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RESUMO

A pancreatite aguda idiopatica (PAI) é vista como um problema de salde com elevada
incidéncia dentro dos hospitais de nosso pais e no mundo. Seu diagndstico é estabelecido
guando, ap6s uma intensa investigacao etiologica padrdo, ndo encontrou-se uma causa para o
quadro de pancreatite aguda (PA). Somando-se a isso, a variedade de causas para PA é grande,
dificultando ainda mais o seu diagnostico. Consequentemente, estudos revelaram que a PAI
esta diretamente relacionada com a pancreatite aguda recorrente e cronificacdo da pancreatite,
gerando inUmeros prejuizos sociais aos pacientes, pelas complicacfes associadas, e econdmico
aos sistemas de saude, principalmente. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo
demonstrar a prevaléncia de PAI em um hospital terciario do Distrito Federal e apresentara os
fatores etioldgicos eventualmente encontrados nos pacientes anteriormente diagnosticados com
pancreatite aguda idiopatica e o0 impacto trazido ao paciente pela ndo deteccdo da condigédo de
base, demonstrando a importancia da extensa investigacdo da pancreatite aguda. A metodologia
do estudo baseou-se em um estudo transversal, retrospectivo, de método quantitativo. Foi feita
uma analise estatistica de prontuarios de pacientes com diagndstico de pancreatite aguda do
ambulatdrio de pancreas, obtidos por meio do sistema eletrénico do hospital terciario do DF. A
amostra delimitada foi de 100 pacientes e a coleta aconteceu por meio de uma ficha de coleta
de dados, padronizada e elaborada pelos pesquisadores, que continha as seguintes variaveis:
género, idade, etilismo, tabagismo, diabetes, cirurgias prévias, data da primeira crise, etiologia,
tempo de internacdo, intensidade da dor, medica¢des em uso, reinternagdo, obito, exames
complementares e exames de imagem. Todas as andalises foram realizadas utilizando o Pacote
Estatistico para Ciéncias Sociais (IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). Os
dados encontrados na coleta revelaram que a etiologia mais comum da pancreatite aguda foi
alcodlica, representando 47% dos casos, seguido da autoimunidade (20% dos casos), 0 que
diverge de muitas literaturas, e biliar (15,8% dos casos). A incidéncia no sexo masculino foi
maior que no sexo feminino (54% e 46%, respectivamente), corroborando com pesquisas
cientificas preexistentes. Ainda, a incidéncia de PA dada como idiopatica (37% dos casos) foi
maior do que o encontrado normalmente em base de dados de outros locais (20%). Dessa forma,
tal dado pode ser explicado pela caréncia de disponibilidade de mais recursos diagnésticos
necessarios para uma extensa avaliagdo etioldgica, como visto em inimeros estudos. No estudo
a seguir concluiu-se que a prevaléncia de PAI em um hospital publico terciario do Distrito
Federal esta acima da média quando comparada a outras pesquisas. Além disso, a prevaléncia
da pancreatite aguda demonstrou ser maior em homens, divergindo também de outras pesquisas
que revelaram ser mais prevalentes no sexo feminino. Finalmente, foi constatado que as
etiologias mais comuns foram a alcodlica, autoimune e biliar.

Palavras-chave: pancreatite aguda, pancreatite aguda idiopética, diagnostico etioldgico,
género, epidemiologia.

ABSTRACT

Idiopathic acute pancreatitis (IAP) is seen as a health problem with a high incidence within
hospitals in our country and in the world. Its diagnosis is established when, after an intense
standard etiological investigation, a cause for acute pancreatitis (AP) has not been found.
Adding to this, the variety of causes for BP is large, making its diagnosis even more difficult.
Consequently, studies have revealed that IAP is directly related to recurrent acute pancreatitis
and pancreatitis chronification, causing numerous social harm to patients, for the complications
associated, and economic health systems, mainly. Thus, the present study aimed to demonstrate
the prevalence of 1AP in a tertiary hospital in the Federal District and will present the etiological
factors possibly found in previously diagnosed patients with idiopathic acute pancreatitis and
the impact brought to the patient by the non-detection of the underlying condition,
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demonstrating the importance of the extensive investigation of acute pancreatitis. The
methodology of the study was based on a cross-sectional, retrospective, quantitative method
study. A statistical analysis was carried out of the medical records of patients with acute
pancreatitis diagnosis of the pancreas ambulatory, obtained by means of the electronic system
of the DF tertiary hospital. The sample demarcated was of 100 patients and the collection took
place by means of a data collection form, standardized and drawn up by the researchers, which
contained the following variables: gender, age, etilism, smoking, diabetes, previous surgeries,
date of the first crisis, etiology, time of hospitalization, intensity of pain, medication in use,
rehospitalization, death, complementary exams and imaging exams. All analyzes were
performed using the Social Sciences Statistical Package (IBM SPSS, IBM Corporation,
Armonk, NY, USA, 25.0). Data found in the collection revealed that the most common etiology
of acute pancreatitis was alcoholic, representing 47% of cases, followed by autoimmunity (20%
of cases), which diverges from many literatures, and biliary (15.8% of cases). The incidence in
males was higher than in females (54% and 46%, respectively), corroborating pre-existing
scientific research. Also, the incidence of PA given as idiopathic (37% of the cases) was higher
than that found normally in databases from other locations (20%). Thus, this data can be
explained by the lack of availability of more diagnostic resources needed for an extensive
etiological evaluation, as seen in numerous studies. The following study concluded that the
prevalence of IAP in a public tertiary hospital in the Federal District is above average when
compared to other studies. In addition, the prevalence of acute pancreatitis has been shown to
be higher in men, also diverging from other studies that have been shown to be more prevalent
in women. Finally, it was found that the most common etiologies were alcohol, autoimmune
and biliary.

Keywords: acute pancreatitis, idiopathic acute pancreatitis, etiological diagnosis, gender,
epidemiology.

1 INTRODUCAO

A Pancreatite Aguda (PA) é uma condicéo inflamatdria do pancreas com envolvimento
de tecidos proximos ou a distdncia em razdo da ativacdo anémala de zimogénios com
consequente autodigestdo tecidual e liberagdo de mediadores inflamatdrios (LOPES, 2015)%.
Embora a medicina esteja evoluindo a cada dia e o diagndéstico da Pancreatite Aguda esteja cada
vez mais minucioso com os avangos tecnoldgicos, a PA ainda é uma condicdo grave, com
mortalidade elevada e que pode apresentar complicacdes locais e sistémicas, como a infeccéo
(SILVA et al, 2017)>.

Devido ao aumento da expectativa de vida, os picos de incidéncia de PA atingem
pacientes a partir da faixa etaria de 60 anos. Em contrapartida, com o estilo de vida das pessoas
de hoje em dia, onde ha o predominio de doengas cronicas como a obesidade, o0 sobrepeso é um
fator de risco para uma das principais causas de PA, os célculos biliares, aumentando assim, a

incidéncia dessa condigio proporcionalmente (SILVA et al, 2017)2.
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Diversos fatores etiolégicos podem desencadear a PA, tais como abuso de alcool,
disfungdes do trato biliar, alteracbes anatdmicas-funcionais, autoimunidade, infeccdes,
distlrbios metabolicos, neoplasias, mutagdes genéticas, entre outros (CHEBLI, 2011)3. Dentre
esses citados, a litiase biliar e o alcoolismo s&o as causas mais comuns (BRAGA et al, 2022)*.
No entanto, independentes da etiologia, o quadro clinico cursa com dor abdominal, aumento do
nivel sérico dos niveis de amilase ou lipase e alteracbes na tomografia computadorizada de
abdoémen (CHEBLI, 2011)3,

Também é possivel, que, apos uma avaliagdo minuciosa do paciente através de historia
clinica, exame laboratoriais e de imagem, ndo seja detectada nenhuma condicdo subjacente
desencadeante, caracterizando uma Pancreatite Aguda Idiopatica (PAIl). Embora felizmente a
maioria dos pacientes com PA evoluam com um quadro autolimitado com complicacfes apenas
locais, uma consideravel parcela de pacientes diagnosticados evoluem para quadros sistémicos
graves e de alta mortalidade (TEIXEIRA et al, 2018)°.

Nessa conjuntura, viu-se que dentro do total de pacientes diagnosticados com
Pancreatite Aguda, 10 a 30% desses pacientes ndo foram encontrados uma etiologia durante
uma investigacéo de rotina para aquela condi¢do (MITRA et al, 2021)8. Dessa forma, o impacto
desse diagnostico relaciona-se com a maior chance de PA recorrente e a possibilidade da
progressdo para uma Pancreatite Cronica, diminuindo a qualidade de vida do paciente
(GALVAO et al, 2015).

A grande variabilidade da incidéncia de PAI se deve, provavelmente, ao diagnéstico
perdido de fatores etioldgicos ndo imediatamente evidentes (BLANCO et al, 2019)8. Todavia,
0 nimero de casos de PAI vem diminuindo nos altimos anos devido ao estabelecimento de
métodos diagndsticos extensos envolvendo investigacdo etioldgica aprofundadas através de
exames complementares, e maior base cientifica acerca dessa patologia (ALVES, 2008)°.

A pancreatite aguda é considerada hoje um problema de saude crescente e com uma
grande variedade de causas. Com o0 atraso no diagnéstico e o consequente tratamento especifico
para sua etiologia, as chances de desenvolvimento de pancreatite aguda recorrente (PAR) e até
pancreatite cronica é muito grande (UMANS et al, 2020)*. Dessa forma, o sistema de
classificacdo de TIGAR-O é uma ferramenta bastante utilizada a fim de estratificar os fatores
de risco da pancreatite cronica e pancreatite aguda recorrente, que sdo: tdxico/metabdlico,
idiopatico, genético, autoimune, pancreatite aguda recorrente e severa, e obstrutiva (BRAGA
et al, 2022)*.

Investir em uma investigacdo minuciosa a fim de detectar o diagndstico etiologico é de

suma importancia para o prognéstico pois, ao descobrir a condi¢do patoldgica desencadeadora
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do PA, o tratamento podera ser direcionado a sua exclusdo, diminuindo as altas taxas de
recorréncia e mortalidade as quais os pacientes estdo expostos (ALVES, 2008)°.

Tendo em vista que a PAI esta relacionada a cronificacdo da pancreatite aguda e maior
mortalidade, a forma que a busca exaustiva por um diagndstico etioldgico se faz importante
para o tratamento e prognéstico do paciente. Sendo assim, o presente estudo analisara a
prevaléncia do diagnostico de pancreatite aguda idiopatica em um ambulatério terciario de
pancreas no Hospital de Base do Distrito Federal (DF), levando-se em consideracéo a extensao
diagnostica e a limitacdo de recursos la presentes, o que pode influenciar no nimero de casos
de tal condicao patoldgica.

Além disso, a pesquisa apresentard os fatores etioldgicos eventualmente encontrados
nos pacientes anteriormente diagnosticados com pancreatite aguda idiopatica e o impacto
trazido ao paciente pela ndo deteccdo da condicdo de base, demonstrando a importancia da
extensa investigacdo da pancreatite aguda. Dessa forma, contribuird para a base de dados
cientificos relacionados a epidemiologia dos distarbios subjacentes e sua detec¢do, tendo em
vista os poucos dados atualizados obtidos em relagdo a PAI.

A seguinte pesquisa tem como objetivo geral analisar a prevaléncia de pancreatite aguda
idiopatica em um ambulatério de gastroenterologia de um hospital terciario do Distrito Federal,
bem como descrever as condi¢Oes subjacentes investigadas nos pacientes com pancreatite
idiopatica tais como litiase biliar, microlitiase, neoplasias pancreéticas, doenca associada a
IgG4, fibrose cistica, pancreatite hereditaria, elevacdes de triglicerideos, paratorménio e célcio,
associacdo com infeccdes virais. Ja o objetivo especifico foi relatar o custo da investigacao
destes casos. E, por fim, a pesquisa buscou quantificar o tempo até a resolucdo para outro

diagndstico ou encerramento da investigacdo por exaustao de recursos disponiveis.

2 METODO

Optou-se nesta pesquisa por um estudo transversal, retrospectivo, de método
quantitativo. Foi feita uma analise estatistica de prontuarios de pacientes com diagnostico de
pancreatite aguda idiopatica presumida do ambulatério de Gastroenterologia (ambulatorio de
pancreas), obtidos por meio do sistema eletrdnico do hospital terciario do DF.

Para a captacdo de dados das variaveis do estudo (género, idade, etilismo, tabagismo,
diabetes, cirurgias prévias, data da primeira crise, etiologia, tempo de internacgéo, intensidade
da dor, medicagdes em uso, reinternacédo, dbito, exames complementares e exames de imagem),

utilizou-se uma ficha de coleta de dados (apéndice A) padronizada e elaborada pelos
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pesquisadores de acordo com 0s objetivos da pesquisa. Por fim, para garantir seu correto
preenchimento, foi estabelecido um periodo de teste a fim de evitar erros de coleta.

A amostra delimitada foi de 100 prontuérios de pacientes com diagndstico de pancreatite
aguda idiopatica presumida, que depois foram separados em causas definidas e pancreatites
agudas verdadeiras entre os anos de 2003 e 2021, de individuos acima de 18 anos de idade de
ambos o0s sexos. Foram excluidos do estudo os pacientes que ndo completaram a avaliacéo
diagnostica proposta e/ou abandonaram o seguimento ambulatorial.

Inseriu-se os dados obtidos pelas fichas de coleta em uma planilha eletronica de Excel®
para Windows®, através da qual realizou-se um estudo estatistico da prevaléncia do diagndstico
de pancreatite aguda idiopatica e sua epidemiologia. As varidveis quantitativas foram
analisadas segundo estatistica descritiva, por meio de medidas de tendéncia central (média e
mediana) e da variabilidade (desvio padréo).

Todas as analises foram realizadas utilizando o Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais
(IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado
para verificagdo da distribuicdo de normalidade das variaveis. A analise descritiva foi utilizada
para apresentar os dados em “mediana e intervalo interquartil-IQR” (varidveis numéricas) ou
“frequéncias absolutas e relativas (variaveis categoricas)”. As comparagoes entre 0s dois grupos
através do tipo de pancreatite (Idiopatica x Outros) foram feitas através do teste U de Mann-
Whitney. A comparacdo das variaveis categoéricas foi realizada por meio do teste do qui-
quadrado (X?) e para células com contagem minima inferior a 5, utilizou-se do teste Exato de

Fisher. O nivel de significancia considerado foi de 5% (p-valor < 0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 RESULTADOS

Os dados coletados presentes na Tabela 1, demonstraram que dentro da amostra de 100
pacientes, 24 apresentaram diagnéstico de pancreatite idiopatica e 76 apresentaram outras
causas de pancreatite como diagnostico (47,4% tinham o tipo alcoolica, 19,7% autoimune,
15,8% biliar, 2,6% cistica, 3,9% hipertrigliceridemia, 7,9% IPMN e 2,6% tumoral).

Ainda, foi identificado que, de acordo com o género, o sexo feminino apresenta maior
prevaléncia de Pancreatite Idiopatica, e 0 sexo masculino as outras etiologias, apesar da amostra

ser composta em sua maioria por homens.
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Tabela 1. Comparacdo das caracteristicas de acordo com o tipo de pancreatite (n=100)

Diagnéstico

Total (n=100) Idiopatica (n=24)  Outros (n=76)

n (%) n (%) n (%) p-valor
Etiologia Idiopatica 37/100 (37,0) 24/24 (100) 13/76 (17,1) -
Outros 63/100 (63,0) 0/24 (0) 63/76 (82,9)
Sexo Feminino 36/100 (36,0) 13/24 (54,2) 23/76 (30,3) 0,033"*
Masculino 64/100 (64,0) 11/24 (45,8) 53/76 (69,7)
Etilismo Sim 53/97 (54,6) 12/24 (50,0) 41/73 (56,2) 0,599°
Nao 44/97 (45,4) 12/24 (50,0) 32/73 (43.8)
Tabagismo Sim 38/96 (39,61) 7/24 (29,2) 31/72 (43,1) 0,228
Nao 58/96 (60,4) 17/24 (70,8) 41/72 (56,9)
DM DM 42/94 (44,7) 7/22 (31,8) 35/72 (48,6) 0,166
sem DM 52/94 (55,3) 15/22 (68,2) 37/72 (51,4)
Triglicerideo > 300 13/71 (18,3) 3/20 (15,0) 10/51 (19,6) 0,746
<300 58/71 (81,7) 17/20 (85,0) 4151 (80,4)
Cirurgias Prévias Sim 42/88 (47,7) 8/21 (38,1) 34/67 (50,7) 0,311*
Nao 46/88 (52,3) 13/21 (61,9) 33/67 (49,3)
Dor Pancreatite Sim 69/89 (77,5) 18/23 (78,3) 51/66 (77,3) 0,922¢
Nao 20/89 (22,5) 5/23 (21,7) 15/66 (22,7)

Notas: os valores sdo apresentados em n valido para cada variavel, frequéncias absolutas e relativas (%). * p-valor obtido por
teste Qui-quadrado. " p-valor obtido por teste exato de Fischer. * (p < 0,05).

Abreviag¢des: DM = Diabetes Mellitus.
Fonte: Autoria Prépria.

Quanto a dor, os dados de 89 pacientes foram informados. Destes, 69 informaram
apresentar dor associada a pancreatite, sendo (n=18) com tipo idiopética e (n=51) com outros
tipos. Em ambos os tipos, observou-se alta intensidade de dor na maioria dos pacientes (57,1%)
seguidos de dor moderada (n=26,5%). Em relacdo ao uso de medicamentos, 27,5% indicaram
utilizar pancreatina, 15,9% opidides, 13% amitripilina e 8,7% analogo gaba. Entre 0s dois tipos
de pancreatite ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas para intensidade
de dor ou uso de medicamentos, conforme Tabela 2.

Tabela 2. Comparacgdo da intensidade da dor e medicamentos associados de acordo com o tipo de pancreatite
daqueles que relatam dor (n=69)

Diagnéstico

Total (n=69) Idiopatica (n=18) Outros (n=51)

n (%) n (%) n (%) p-valor
Dor Intensidade Alta 28/49 (57,1) 8/12 (66,7) 20/37 (54,1) 0,641*
Moderada 13/49 (26,5) 3/12 (25,0) 10/37 (27,0)
Leve 8/49 (16,3) 1712 (8,3) 7/37 (18,9)
Pancreatina Sim 19/69 (27.5) 3/18 (16,7) 16/51 (31.4) 0,230
Nao 50/69 (72.5) 15/18 (83,3) 35/51 (68.,6)
Opiodide Sim 11/69 (15,9) 2/18 (11,1) 9/51 (17,6) 0,715"
Nio 58/69 (84,1) 16/18 (88,9) 42/51 (82,4)
Amitripitilina Sim 9/69 (13,0) 2/18 (11,1) 7/51(13,7) 0,568"
Nio 60/69 (87) 16/18 (88,9) 44/51 (86.3)
Anilogo Gaba Sim 6/69 (8,7) 2/18 (11,1) 4/51 (7.8) 0.647"
Nio 63/69 (91.,3) 16/18 (88,9) 47/51 (92,2)

Notas: os valores sdo apresentados em n valido para cada varidvel, frequéncias absolutas e relativas (%). *p-valor obtido por
teste Qui-quadrado. " p-valor obtido por teste exato de Fischer.

Fonte: Autoria Prépria.
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Na Tabela 3, foi comparado a idade dos pacientes com carga tabagica e exames
bioquimicos de acordo com o tipo da pancreatite. Viu-se que a maioria dos pacientes
apresentam uma media de idade de 50 anos. Da amostra total, (n=21) dos 38 tabagistas,
informaram a carga tabagica, com mediana de 20,0 (10,0 — 20,0), (n=71) realizaram 0 exame
de triglicerideo com mediana de 152,0 (103,0 — 226,0), (n=64) amilase mediana de 99,50 (64,5
—239,5), (n=46) lipase 64,0 (31,0 — 226,0), (n=92) realizaram creatinina, com mediana de 1,1
(0,9 — 1,2), ureia mediana de 35,0 (28,0 — 43,0) realizada por (n=92), FAL mediano de 223,0
(150,0 - 267,0) realizado por (n=85) pacientes, GGT em (n=85) pacientes com mediana de 38,0
(23 — 112,0), Bilirrubinas T/D em (n=8) com mediana de 0,6 (0,4 — 0,9), calcio mediano de
10,1 (9,6 — 10,7) em (n=36) pacientes, PTH mediano de 55,8 (35,6 — 78,0) em (n=24) pacientes,
IGG 4 mediano de 56,0 (26,0 — 121,0) em (n=19) pacientes, cloreto de sddio em apenas (n=11)
pacientes , com mediana de 181,0 (108,6 — 197,0) e PCR em (n=38) com mediana de 1,1 (0,2
-5,5).

Tabela 3 : Comparacéo da idade, carga tabagica e exames bioquimicos de acordo com o tipo de pancreatite

(n=100)
Diagnostico
Total Idiopatica Outros

n / Mediana (p25-p75) n / Mediana (p25-p75) n / Mediana (p25-p75) p-valor
Idade 100 /50,0 (43,0 - 61,0) 24 /47,0 (40,0 - 56,0) 76 /52,0 (44,0 - 62,0) 0,066
Carga tabagica 21/20,0 (10,0 - 20,0) 6/125(6,5-20,0) 15/20,0 (15,0 - 30,0) 0,205
Triglicerideo 71/152,0 (103,0 - 226,0) 20/ 151,5(107,5 - 224,0) 51/154,0(100,0 - 232,0) 0,919
Amilase 64 /99,50 (64,5 - 239,5) 18/140,5 (67,0 - 511,0) 46/95,5 (64,0 - 175,0) 0,207
Lipase 46 /64,0 (31,0 - 226,0) 14/122,5 (64,0 - 306,0) 32/54,5(25,5-173.5) 0,104
Creatinina 92/1,1(0,9-1.2) 21/1,1(0,9-1,2) 71/1,1(09 - 1,4) 0,777
Ureia 92 /35,0 (28,0 -43,0) 22 /34,5 (28,0 - 40,0) 70 /35,5 (28,0 - 44.0) 0,402
FAL 85/223,0 (150,0 - 267,0) 21/ 181,0 (153,0 - 238,0) 64 /232,0(149,5 -272,5) 0,285
GGT 86/38,0(23-112,0) 22/41,0(21,0-112,0) 64 /38,0(24,0-112,0) 0,831
Bilirrubinas T/D 81/0,6 (0.4-0,9) 19/0,5(0.3-0,9) 62/0,6(0,4-0,9) 0,863
Cilcio 36/10,1 (9,6 - 10,7) 10/ 10,1 (9,6 - 10,3) 26/10,1 (9,3 -10,7) 0,958
PTH 24 /558 (35,6 - 78,0) 11/44,0 (16,2 - 56,0) 13/77,4(55.6 - 89,7) 0,005%
1GG 4 19/56,0 (26,0 - 121,0) 8/35,6(27.4-51,0) 11/108,0 (20,7-324,0) 0,129
Cloreto sédio 11/ 181,0 (108,6 - 197,0) 4/144.8 (67,1 - 181,5) 7/195,0(122,0 - 214,0) 0,315
PCR 38/1,1(02-5,5) 6/4,1(02-73) 32/08(0,2-33) 0,469

Notas: os valores sdo apresentados em n vilido para cada varidvel, mediana e (percentil25-percentil75). p-valor obtido por
teste U de Mann-Whitney. * (p < 0,05).

Abreviagdes: DM = Diabetes Mellitus,

Fonte: Autoria Prépria.

Em relagéo aos exames complementares de imagem, pacientes da amostra os realizaram
mas ndo foram localizadas as descri¢des, sendo que na comparacao da realizacdo de exames
complementares de imagem, a maioria ndo realizou tomografia (54%), ressonancia (66%),

ecografia (73%), ecoendoscopia (84%) e CPRE (94,8%), como demonstrado na Tabela 4.
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Tabela 4. Comparacdo da realizacdo de exames complementares de acordo com o tipo de pancreatite (n=100)

Diagnostico
Total (n=100) Idiopatica (n=24) Outros (n=76)
n (%) n (%) n (%) p-valor
Tomografia Sim 46 (46,0) 10 (41,7) 36 (47,4) 0,625¢
Niao 54 (54,0) 14 (58,3) 40 (52,6)
Ressondncia Sim 34 (34,0) 5(20,8) 29 (38,2) 0,118
Nio 66 (66,0) 19 (79,2) 47 (61,8)
Ecografia Sim 27 (27,0) 3(12,5) 24 (31,6) 0,066
Nio 73 (73,0) 21 (87,5) 52 (68,4)
Ecoendoscopia Sim 16 (16,0) 3(12,5) 13 (17,1) 0,755
Nio 84 (84,0) 21 (87,5) 63 (82,9)
CPRE Sim 5/96 (5,2) 2/23 (8,7) 3/73 (4,1) 0,590
Nio 91/96 (94,8) 21/23 91,3) 70/73 (95.9)

Notas: os valores sdo apresentados em n valido para cada varidvel, frequéncias absolutas e relativas (%). *p-valor obtido por
teste Qui-quadrado. " p-valor obtido por teste exato de Fischer.

Fonte: Autoria Propria.

4 DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos durante a pesquisa, foi possivel perceber a etiologia
alcoolica como a principal causa de Pancreatite Aguda encaminhada como idiopética presumida
diagnosticada, representando 47% dos casos, assim como era previsto em analises anteriores.

Porém, a autoimunidade veio logo em seguida, sendo responsavel por aproximadamente
20% dos casos, 0 que pode ser explicado por uma limitagdo do estudo, afinal, no servico de
gastroenterologia pesquisado, 0 encaminhamento habitualmente exclui com mais facilidade a
causa biliar, aceitando-se pancreatites mesmo sem avaliacdo completa por limitacdo da rede.
Apesar disso, a etiologia biliar ficou em terceiro lugar e representou 15,8% dos casos,
mostrando-se ainda uma etiologia muito relevante de doenca pancredtica.

Além disso, observou-se uma maior incidéncia de Pancreatite Aguda no sexo masculino
(64%) em comparacdo o sexo feminino (36%), divergindo de resultados epidemioldgicos de
estudos anteriores, os quais concluiram que a PA acomete mais mulheres do que homens. Em
contrapartida, a incidéncia diagnostica de Pancreatite Aguda Idiopatica foi semelhante em
ambos 0s sexos (54% em homens e 46% em mulheres), corroborando com pesquisas cientificas
preexistentes.

Apesar deste fato, constatou-se que a Pancreatite Aguda ldiopatica foi mais prevalente
em relagéo a bibliografia estudada, uma vez a PAI foi diagnosticada em 37% dos pacientes com
Pancreatite Aguda, enquanto esperava-se que apenas 20% dos pacientes permaneceriam com
esse diagnastico etioldgico inconclusivo. O dado encontrado pode ser explicado pela caréncia
de disponibilidade de mais recursos diagnosticos necessarios para uma extensa avaliacéo

etiologica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS (OU CONCLUSOES)

Durante a pesquisa, concluiu-se que a prevaléncia da pancreatite aguda idiopatica esta
acima da media em um hospital publico terciario do Distrito Federal, apesar de contar com
servico de gastroenterologia referéncia na regido. Esse fato repercute na eficacia do tratamento,
bem como em maior incidéncia de complicacdes associadas a pancreatite aguda.

Dessa forma, enfatiza-se a importancia da investigagdo etioldgica no contexto da
pancreatite aguda, tornando-se necessarios maiores investimentos em hospitais do Sistema
Unico de Saude, a fim de facilitar o acesso a exames como a ecoendoscopia,
colangiopancreatografia por ressonancia magnética e testes genéticos para pacientes cuja
etiologia da doenca pancreética permanece obscura.

Ademais, concluiu-se uma maior prevaléncia de pancreatite aguda em homens,
destoando de dados cientificos publicados anteriormente. Enquanto isso, a prevaléncia da forma
idiopatica foi semelhante em ambos os géneros, reafirmando bibliografias anteriores.

Quanto a etiologia, a presente pesquisa apresentou um viés devido ao padrdo de
encaminhamento no servi¢o estudado, onde habitualmente exclui-se com mais facilidade a
etiologia biliar. Assim, as etiologias mais encontradas foram a alcodlica, autoimune e, em
terceiro lugar, a biliar, apesar da bibliografia estudada afirmar que a causa biliar é uma das
principais, ao lado da alcodlica.

As consideragbes finais do estudo levam & importancia de ressaltar maiores
investimentos financeiros e cientificos para a pancreatite aguda devido a significativa

morbimortalidade da doenca, principalmente nos casos idiopaticos.
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