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PESQUISA NACIONAL SOBRE CONDUTAS NA PANCREATITE AGUDA
A BRAZILIAN SUR VEY REGARDING THE MANAGEMENT OF ACUTE PANCREATITIS

Tércio De Campos, TCBC-SP José Gustavo Parreira, TCBC-SP,
Edivaldo Utiyama, TCBC- SP; Samir Rasslan, TCBC- SP

RESUMO: Objetivo: Avaliar como a pancreatite aguda é vista e tratada pelog@ubrasileiro.Método: Trata-se de um
questionario prospectivo enviado aos membros do Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC). Dois mil questionarios foram enviados
obtendo-se 618 respostas (30,9%). O questionario constituia de perguntas relacionadas a experiéncia do cirurgido e ao tratamento
da FA. Resultados: Cento e oitente e dois entrevistados (33,6%) disseram tratar até cinco casos por ano e 147 (27,2%) tratam de
seis a 10 casos por ano. Dentre os critérios utilizados para a definicAg den@is citado foi a avaliag&o clinica por 306 (57,4%)
entrevistados, seguido dos critérios de Ranson por 294 (55,2%) e TC por 262 (49,2%). Com relagcdo ao uso da TC, 275 (51,5%)
entrevistados responderam que realizafCaem todos os doentes cor.RO suporte nutricional parenteral foi o0 método de escolha
indicado por 248 (46,6%) entrevistaddsinfec¢do da colegdo e/ou necrose pancredtica é a principal indicagdo operatéria com 447
(83,6%) respostas. O melhor periodo para operar um doente Aagnafe foi considerado até quatorze dias por 278 (54,2%)
entrevistados. Com relagdo aos antibidticos, 371 (68,6%) entrevistados disseram que utilizam antibiéticos no tratakento da P
grave.Conclusédo: Estes resultados demonstram uma ampla variacao no tratamen#o ria Brasil. A pouca experiéncia dos
cirurgibes e os temas controversos sdo os fatores principais responsavel para esta falta de padsamiabzgicho de um Consenso
nacional baseado nos novos conceitos e na experiéncia mundial é crucial para ajustar estas RemdDthsBras. Cir 2008;

35(5): 304-310.

Descritores: Pancreatite/terapia; Doenca aguda; Pesquisa; Consenso; Condutas na pratica dos médicos.

INTRODUCAO patolégico e tratamento distintos. Por isso existe uma grande
divergéncia de resultados quando se analisam os trabalhos

A pancreatite agudaAlpé uma doenca frequente, realizados. Sendo assim, existem varios Consensos na litera-

com incidéncia que varia de 50 a 80 casos por ano para cadara médica que direcionam as condutas na pancreatite agu-

100.000 habitantes nos Estados Unidddo Brasil a inci- dat?*78 Porém, algumas vezes as orientacdes destes Con-
déncia € de 15,9 casos por ano para cada 100.000 habitantegnsos ndo sdo claras em situagcfes controversas, tais como
segundo dados de 2006 doTSUS e IBGE*. 0 uso de antibidticos e a indicacdo da papilotomia

A forma grave dafPesté presente, na forma como é endoscoépica, gerando mais dividas para o cirurgido que trata
definida atualmente, em até 25% dos casos com mortalidadestes doentes.
de 10 a 20% neste subgrépd Uma pesquisa realizada previamente na comunidade
O tratamento da pancreatite aguda permanece coneuropéia com especialistas em doencas do figado, vias biliares
troverso em varios topicos, devido principalmente a dificul- e pancreas identificou uma série de dificuldades na padroni-
dade da realizacdo de estudos clinicos randomizadogacéo de condutas nA,Rom alguns pontos de consenso e
prospectivos, dado o pequeno ndimero de casos graves ewdrias situacdes de discordaficia
cada centro. Segundo o DASUS, em 2006 foram registrados Baseado nestas dificuldades, idealizou-se esta pes-
1999 casos deAPna cidade de S&o Paulo, provenientes dequisa com o objetivo de avaliar como a pancreatite aguda é
201 centros com capacidade de internagdo, com média de 2yasta e tratada pelo cirurgido brasileiro.
casos graves por estabelecimento por ano, demonstrando a

dificuldade da concretizacdo destes estudos METODO
O estudo ou a avaliagcdo de doentes coin P
frequentemente é complexo, pois trata-se de uma doenca de Trata-se de um questionario prospectivo

etiologia, forma de apresentacao clinica, aspecto anatomaealizado com o auxilio da ferramenta Survey Monkey

1. Doutor; MédicdAssistente da Clinica Cirgica Il da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo; Prdfessiente do Grupo déias
Biliares e Pancreas do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo e Chefe de Equipe do Servig
Emergéncia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo.

2. Doutor; MédicoAssistente da Clinica Cirgica 11l da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; Prafesmstente e Chefe de Equipe
do Servigo de Emergéncia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sado Paulo.3. Professor Doutor do Departamento de Cirurgia
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulbivde-Docente; Professor Titular de Cirurgia Geral da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo.

Recebido em 14/03/2008
Aceito para publicagdo em 15/06/2008

Conflito de interesses: nenhum
Fonte de financiamento: nenhuma
Trabalho realizado no Laboratério de Investigagdo Médica 62 da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

304


https://core.ac.uk/display/37452931?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Vol. 35 - N° 5, Set. / Out. 2008 Campos et al. Pesquisa Nacional sobre Condutas na Pancreatite Aguda

http://wwwsurveymonkeyom) e enviado pela Internet aos 200
membros do Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC) que ti-
nham endereco eletrénico no cadastro do CBC. Foram envii
dos efetivamente 2.020 questionarios, pois muitos e-mails e ™,
tavam desatualizados e retornaram. Devido a problemas téci 121
cos na abertura da pesquisa por alguns membros do CB 120 | gie?
estes questionarios foram re-enviados, obtendo-se 618 re
postas (30,6%) num periodo de dois meses em que o quest
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n? respostas

80

fase, onde eram colocadas questdes relacionadas a experi
cia do cirugiéo no tratamento d&Pcomo o niumero de casos
atendidos por ano, e perguntas relacionadas especificame
ao tratamento, tais como definicdo de gravidade, emprego
Tomografia Computadorizada (TC) e da Colangio-
Pancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE), opgdes de
suporte nutricional, definicdo da indicacéo operatéria e uso Tratamento da PanceatiteAguda
de antibioticosA terceira parte foi reservada apenas aos que A primeira pergunta desta parte avalia o nimero de
responderam afirmativamente ao uso de antibiéticos, relacigasos tratados pelos entrevistados, sendo que 182 (33,6%)
nando indicag&o, tipo de antibidticos e tempo de utilizag&o. dos que responderam esta pergunta disseram tratar até cinco
Dependendo da pergunta, as respostas aceitas peasos por ano, 147 (27,2%) tratam de seis a 10 casos por ano,
deriam ser Gnicas ou multiplas, e apenas as Ultimas perguntd$l (20,5%) atendem de 11 a 20 casos por ano, 73 (13,5%)
de cada parte eram de resposta obrigatdria, pois estas definiidam de 21 a 50 casos por ano, enquanto que 28 (5,2%)
riam se o entrevistado iria para a proxima fase ou se encerragéendem mais de 50 doentes por ano.
a pesquisaA porcentagem de cada resposta era calculada Dentre os critérios utilizados para a definicdo de gra-
baseada no nimero de respostas obtidas para cada pergumidade na pancreatite aguda, o mais citado foi a avaliagéo
0 que poderia gerar um ndmero total diferente de resposta$inica por 306 (57,4%) entrevistados, seguido dos critérios de
para cada pergunta, ja que ndo existia a obrigatoriedade &anson por 294 (55,2%pmografia por 262 (49,29%)PACHE

nario permaneceu aberto. 60
O questionario constituia-se de trés partes: a primei 40
ra relacionada a informages profissionais dos entrevistado 20 161513131311 5 5 5 g 4 4 4 ¢ ¢ 6 RE o
tais como especialidade, tipo de hospital e cidade onde trab 0 I Ilnnns LLLLl_l_l_l_l_l_l_ll i
Iha, tempo de formado e se atende doentes éorG#s0 0 2258288252528 8282 838238
entrevistado respondesse que ndo atende doentesAcam P CESf8es<gggea8s505282Es
entrevista era encerrada. Em caso de resposta afirmativa p: g ESTESS 5 “gcig
esta Ultima pergunta a pesquisa prosseguia para a segur = 3 - o g § 2 3
g =
8

e . . . )
Eflgura 1- Numero de respostas relacionadas a cidade dos entrevis-
0s.

todas as perguntas serem respondidas. Il por 167 (31,3%) e proteina C reativa por 68 (12,8%) entrevis-
Os dados obtidos foram automaticamente transferitados (Bbela 1).
dos para uma planilha de Excel, onde foram computados. Comrelacdo ao usoda TC, 275 (51,5%) entrevistados
responderam que realizarii@ em todos os doentes cof, P
RESULTADOS enquanto que 235 (44%) se orientam por critérios de gravida-
de para fazer a TC. O melhor periodo para realizar a TC foi de
Informacdes profissionais trés a quatro dias ap0s o inicio do surto para 253 entrevista-

Com relacéo as informag6es profissionais, 350 entredos (47,7%), na admisséo para 179 (33,8%), uma semana apos
vistados (58,3%) responderam que sua principal especialida@-inicio do surto para 74 (14%), e 10 dias ap0s o inicio do surto
de é a Cirugia Geral, 166 (27,7%) a Cigia doAparelho Di- ~ para 24 (4,5%).
gestivo, sete Gastroenterologia (1,2%), 12 Emergéncia (2%), A CPRE ¢ indicada por 229 (43,1%) dos entrevista-
65 outra especialidade (10,8%) e 18 ndo responderam (2,9%J0s nos casos déom colangite, 157 (29,5%) nos doentes

O principal local de trabalho dos entrevistados é ocom ictericia, 131 (24,6%) em todos os doentes cardeP
Hospital PUblico (47,1%), seguido de Hospital Privado (32,8%)prigem biliay enquanto que 65 (12,2%) entrevistados respon-
Faculdade (9,1%) e Consultério particular (76)cidades dos  deram que ndo tem este metodo disponivel.

entrevistados estdo apresentadas na figura 1, sendo que de O suporte nutricional parenteral foi 0 método de es-
S&o Paulo e Rio de Janeiro vieram o maior nimero de respostaslha indicado por 248 (46,6%) entrevistados (Figura 2).
Com relacdo ao tempo de formado, 187 (31,1%) sé@o A infeccdo da colecdo e/ou necrose pancreética é a

formados a menos de 10 anos, 148 (24,7%) tém de 10 a 20 anwécipal indicagéo operatoria dentre as respostas obtidas,

de formado, 155 (25,8%) de 20 a 30 anos, 86 (14,3%) tém de 80m 447 (83,6%) respostas, seguido de piora clinica com 147

a 40 anos, e 24 (4%) entrevistados mais de 40 anos. (27,5%), presenca de necrose com 61 (11,4%) e presenca de
Dos 618 entrevistados, 582 (94,2%) responderam queole¢des com 57 (10,7%) respostas.

tratam doentes conAPe apenas estes seguiram para as per O melhor periodo para operar um doente cArgrB-

guntas seguintes. ve esta representado na figura 3.

305



Campos et al. Pesquisa Nacional sobre Condutas na Pancreatite Aguda Rev. Col. Bras. Cir.

Tabela 1 -Métodos emmygados para avaliacdo da gravidade da paatite aguda.

Método n (%)

Avaliagdo clinica 79 (14,8)
Critérios de Ranson 76 (14,3)
Avaliacao clinica + RansonT™C 57 (10,7)
APACHEII P 73
Avaliagdo clinica 1C B (71
Critérios de Ranson + TC 30 (56)
Avaliacéo clinica + RansonAPACHE 11 + TC 26 (49
Avaliacao clinica + Ranson 25 47
TC 23 43
Critérios de RansonAPACHE |l 21 (39
Avaliagdo clinica + RansorAPACHE Il + TC + PCR 19 (3,6)
APACHE Il +TC 12 (2,3
Avaliacgao clinica APACHE Il + TC + PCR 11 (22

Avaliaco clinica + RansonFC + PCR 9 @7
Avaliac&o clinica APACHE Il + TC 9 @7
Outra combinacdo de métodos 59 (11,0)

PCR= Poteina C eativa, TC= ®mografia Computadorizada.

A colecistectomia € indicada na mesma internacadoi a presenca de necrose, apontada por 161 (44,9%) entrevis-
no doente comAleve por 382 entrevistados (71,5%), en- tados, seguido de presenca de cole¢éo por 114 (31,8%). Cem
quanto que 152 (28,5%) indicam-na eletivamente. entrevistados (27,9%) responderam usar antibiéticos em to-

Com relacéo aos antibioticos, 371 (68,6%) entrevista€os 0s doentes comARe 81 (22,6%) afirmaram indicar antibi-
dos disseram que utilizam antibiéticos no tratamentoAda P 6ticos nos doentes tratados em UnidadBedapia Intensiva.
grave, e seguiram para a fase seguinte da pesquisa, contra Ti@térios de Ranson maior que tré8RACHE Il maior que
(31,4%) que responderam néo utiliza-los. oito foram indicacdo para o uso de antibioticos para 72 (20,1%)

e 66 (18,4%) dos entrevistados, respectivamArRER maior

Emprego de antibiéticos na pancreatite aguda gue 150 mg/l foi indicacdo para o uso de antibiéticos para 34

Dentre os entrevistados que responderam utilizaf9,5%) entrevistados (figura 4).
antibidticos na R, a principal indicacéo para o seu emprego O antibidtico mais utilizado é o Imipenem com 155
respostas (43,5%), seguido da associacéo do Ciprofloxacin e
0 Metronidazol com 60 respostas (16,9%). Quarenta e um en-
trevistados (11,5%) responderam usar o Ceftriaxone, 27 (7,6%)
utilizam o Ceftriaxone associado ao Metronidazol, 27 respon-
deram que usam o Ciprofloxacin (7,6%) isoladamente, e 46
(12,9%) utilizam outros esquemas de antibioticos.

Com relacéo ao periodo de utilizacdo dos antibioti-
cos, 25 entrevistados (7%) responderam que usam por um
periodo até sete dias, enquanto que 81 (22,6%) usam de oito a
10 dias, 159 (44,4%) responderam de 10 a 14 dias e 80 (22,4%)
Figura2 - Método de suporte nutricional de escolha na pancreatitede 15 a 21 dias. Treze entrevistados (3,6%) responderam ou-
aguda grave. tros periodos.

outra

Figura3- Melhor momento para indicacéo cirirgica na pancreatite Figura4- Momento do inicio do uso de antibiéticos na pancreatite
aguda grave. aguda.
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DISCUSSAO renca se justifica pelo perfil da populagdo européia entrevista-
da, mais voltada para as afecc6es bilio-pancreaticas.
Uma pesquisa sobre A B algo inédito no Brasil, mas Uma grande discussédo na literatura atualmente é

nédo no mundo. King & Siriwardena realizaram uma pesquisa naomo definir a gravidade daAPSegundo a classificacdo
Europa em 1999 com os membros do capitulo europeu dieAtlanta, que é utilizada atualmente fagdde ser dividi-
International Hepato-Pancreato-Biliggsociation, onde 866 da em forma leve ou grave dependendo do desenvolvimen-
guestionarios foram enviados e 329 respostas foram obtidés de disfungéo génica e/ou complicagdes locals forma
(38%Y. Em nimeros relativos obtivemos resultados semelharleve corresponde a maioria dos casos, com resolucao es-
tes, com 618 respostas (30,6%), porém considerando nimenaesntdnea em poucos dias, sem necessidade de tratamento
absolutos obtivemos mais respostas devido ao grande nimesspecificoA forma grave dafé definida pela presenca de
de cirurgides membros do CBC. Existe uma diferenca entre asm ou mais dos seguintes critérios: escore de Ranson = 3
duas pesquisas, pois a européia avaliou a resposta apenad@PACHE Il = 8; faléncia de um ou mais sistemas, tais
especialistas em doencgas do figado, vias biliares e pancreasmo choque, insuficiéncia respiratéria, faléncia renal,
enquanto que esta pesquisa aqui apresentada avalia respostaagramento gastrointestinal, trombocitopenia e
dos membros do CBC, ou seja, do cirurgido geral, como se autbipocalemia grave; e complicacdes locais tais como necrose
intitulam 350 entrevistados (58,3%) e do cirurgido do aparelhpancreatica, abscesso e pseudocisto de pahchkeiaen-
digestivo em 166 respostas (27,7%). Nenhum dos entrevistéificacdo precoce destes doentes graves permite o trata-
dos se auto-intitulou especialista em pancreas. mento intensivo adequado, possibilitando a reducdo da
Deve-se ter cuidado ao analisar os resultados destiisfuncao organica e consequente diminuicdo da mortali-
pesquisa, porque alguns tipos de viés sdo esperados, tais comiagde. Os dois métodos mais difundidos na avaliacao da
o fato desta pesquisa abordar uma populacéo especifica cofaténcia oganica na R sdo os critérios de Ransbre o
posta por membros da maior sociedade cirdrgica do pais, q4PACHE I111. A determinacdo inicial da necrose pancreéti-
pode ndo traduzir exatamente o pensamento dos cirurgiées néatem papel importante para a definicdo do risco de infec-
filiados, e a formulacdo das perguntas pode néo ter sido integdo na segunda fase da doenca, e para a introducéo de
pretada da mesma forma por todos os entrevistados. Como fantibidticos precocemente nos doentes com necrose maior
tores positivos desta pesquisa nacional sobre a européia téque 30%?13 Apesar de muitos avan¢gos em métodos diag-
se o fato de ter sido realizada em apenas um pais, eliminanddsticos e consensos na literatura, nesta amostra, o princi-
problemas como a traducéo da pesquisa para diversas lingugsa critério para se definir a gravidade daféi a avaliacao
a heterogeneidade da populacé@o dos diferentes paises.  clinica com 14,8% das respostas, seguido dos critérios de
A distribuicdo das respostas da pesquisa segundoRanson (14,3%), avaliacdo clinica associada aos critérios de
cidade de trabalho mostra uma maior concentracédo das reRanson e &C (10,7%)APACHE Il (7,3%) e avaliacéo clinica
postas no eixo Rio-Sao Paulo, devido ao maior nimero dassociada aC (7,1%) (hbela 1). Resultados semelhantes
cirurgibes nestas cidades, apesar de que foram obtidas resto observados na pesquisa européia, onde os critérios de
postas de todas as partes do pais. Ranson se encontram em primeiro lugar (10%), seguido de
Alguns dados epidemioldgicos obtidos na pesquisavaliacdo clinica associadaABACHE |l (8%), avaliacdo
sdo particularmente interessantes, porque tragam um perfil ddinica associada a PCR (8%) e somente avaliacéo clinica
novo cirurgido. Quase metade dos entrevistados disse trab@%)°. Métodos utilizados 30 anos atras, tais como a avalia-
Ihar principalmente em hospital publico, e menos de 10% téméo clinica e os critérios de Ranson, continuam sendo os
sua principal atividade em alguma faculdade. Outro dado inteareferidos na determinagéo da gravidadeAa P
ressante relacionado a experiéncia do cirurgido que respon- Com relagdo ao emprego de métodos de imagem, mais
deu o questionario, € que cerca de um terco dos entrevistadds metade dos entrevistados fazem TC em todos os doentes
tem menos de 10 anos de formado, e mais da metade tém neem FA. O melhor periodo para a realizacad @ o periodo
nos de 20 anos de formado, demonstrando um perfil jovemde trés a quatro dias apoés o inicio do surto para 47,7% dos
preocupado em responder a pesquisa. entrevistados. Cerca de um ter¢o dos entrevistados realizam a
A parte da pesquisa que trata sobre as condutas rie&C na admisséo destes doentes. Discutem-se 0s problemas
PA comeca mostrando um dado muito interessante, no que diglacionados a utilizagao de contrasteaBe poderia trans-
respeito ao nimero de casos atendidos por cada médico gormar uma R leve em necrétié¢a O fator custo também deve
ano, onde se observa que 60,8% dos entrevistados atensler considerado, além do fato de que o principal fator local
menos de um caso dé por més, mostrando esta ser umaque influencia o prognéstico de um doente céné B necrose,
doenca pouco freqliente para o cirurgido. Considerando qugie sé pode ser vista na TC a partir do terceiro dia do inicio do
25% dos casos sao definidos como graves, a maioria dos aitrto e idealmente a partir do quinto'dia
rurgibes atende menos de dois casos graves por ano, 0 que Na literatura ndo é bem definido quando deve ser
faz com que aAPgrave, devido as suas varias formas de aprerealizada a CPRE no doente codiA presenca de colangite
sentacgdo, seja um desafio para o cirurgido pouco experientéaima situacdo de consenso, e também foi a principal indica-
pouco habituado com esta doencga. Este resultado difere dp&o dos entrevistados. Porém, alguns trabalhos discutem se
obtidos pela pesquisa européia, onde 26,4% atendem mena FA biliar grave a CPRE deve ser realizada. Estes trabalhos
de um caso por més, e 34% dos entrevistados atendem ma#&o chegaram a um consenso sobre a indicagdo da CPRE na
de 20 casos por ano, contra 18,7% nesta arfidssta dife-  PA devido a resultados divgentes’°
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Contudo, nédo existe divergéncia de sua indicacaaolecistectomi#.
nos casos deAPacompanhados de colangite ou nas situa- O emprego de antibiéticos nA Ralvez seja o tema
¢Oes de calculo impactado na papila, demonstrado clinicade maior controvérsia no tratamento da Parios estudos
mente por piora progressiva da icterigidificuldade de dis-  foram realizados nos ultimos 15 anos, porém sem um resultado
ponibilidade da CPRE também deve ser considerada, pois maisnclusivd®#24 Dois ter¢os dos entrevistados responderam
de 10% dos entrevistados ndo tém esta possibilidade, e mujue utilizam antibidticos no tratamento dg € destes, a prin-
tos dos que tém este método disponivel, ndo o tém imediateipal indicacéo € a presenca de necrose (44,9%). Porém, 27,9%
mente caso necessario. dos entrevistados utilizam antibiéticos em todos os doentes

Outro aspecto de discussdo € o uso de suporteom FA. Um terco inicia 0 esquema de antibidticos na suspei-
nutricional. Tradicionalmente o conceito de que o pancreata de infec¢éo, ou seja, na necessidade, conceito este defendi-
deveria ficar em repouso, ou seja, em jejum, foi amplamentdo por Begef, enquanto que o restante utiliza em outras situ-
difundido e seguido. Recentemente novos estudos mostragdes, como na admissdo dos doentes e na confirmag@o de P
ram beneficios da nutricdo enteral através de sonda locada geave. O uso de antibiéticos na presenca de necrose é o atual
primeira porcao jejunal, com relacdo a reducdo da respostnceito defendido por aqueles que acreditam no beneficio
inflamatéria, reducéo da infeccao e reducédo dos escores de uso precoce de antibidticos nos doentes ot Os
gravidadé®. Os numeros desta pesquisa mostram que o métalois esquemas mais utilizados pelos entrevistados sédo aque-
do parenteral exclusivo ainda € o preferido por quase metadies descritos na literatdfaou seja, o Imipenem (43,5%) isola-
dos entrevistado®As dificuldades de alimentacdo enteral damente, e o Ciprofloxacin associado ao Metronidazol(16,9%),
como distensdo abdominal e intolerancia nos primeiros diasemelhantes ao da pesquisa européia, onde os Carbapenens
sdo fatores desencorajadores para grande parte dos médidosam escolhidos por 41% N&o existe nenhum estudo avali-
a despeito dos beneficios comprovados. Outro ponto a sando 0 tempo necessario para 0 uso de antibiéticos, ou seja,
considerado sdo os riscos do suporte nutricional parenterals sugestfes sdo baseadas em consensos, que recomendam
como acidentes de pungéo e maior risco de infecgdo, além @on sua maioria o uso de 10 a 14 dias, e sua troca ou suspensao
custo mais elevado. baseada em culturas e na evolucao clinica do déénte,

Com relacdo ao tratamento cirtrgico, a principal indi-este foi o principal periodo relatado nas respostas obtidas
cacao dos entrevistados foi a presenca de infeccdo da necrosssta pesquisa.
ou das colecdes (83,6%), situacdo consagrada classicamente A PA ndo é uma doenca incomum, tanto que alguns
como a indicacdo de tratamento ajido nestes doente&.  cirurgiBes tém a oportunidade de acompanhar varios casos ao
discordancia surge no melhor periodo para operar estes dodango de sua atividade, no entanto poucos sédo aqueles que
tes, onde 54,2% consideram que as primeiras duas semarssimulam uma experiéncia significativa no seu tratarffento
sdo as melhores para submeter estes doentes ao tratamento Em resumo, aRé uma doenga complexa, tratada
operatorio. Na pesquisa européia 43% consideraram 0s pigor jovens cirurgides em sua maioria, pois 0s casos apare-
meiros 14 dias como os melhores. Isto ocorre principalmenteem no Pronto-Socorro, com poucos casos graves Vistos
devido a necessidade do cirurgiao em querer fazer algo papar ano por cada médico, associada a uma literatura plena de
um doente que esteja piorando clinicamente. E, como fatoreontrovérsias e pontos discussas. dificuldades da ob-
complicadores existem os poucos casos que desenvolveiencao de informacdes num pais de dimens&es continentais
infecc@o neste periodo. Porém, poucos estudos prospectivoesmo o Brasil acentua ainda mais o problema em situacfes
comparam operagao precoce até 72 horas com operacdo agosno a R.
duas semanas, e todos mostrando vantagens para o tratamen- Deste modo, baseado nestas dificuldades e nos re-
to operat6rio postgadd*. A piora clinica do doente nas duas sultados aqui obtidos, chega-se ao ponto onde um consenso
primeiras semanas da doenca deve na maioria das vezes sacional, atendendo as caracteristicas e necessidades deste
atribuida a resposta inflamatéria sistémica e a faléncia organpais, se faz necessario, para que se possa adequar as nossas
ca, apesar de que a possibilidade de infec¢céo, especialmempiassibilidades o melhor tipo de tratamento a estes doentes
naquele com necrose extensa, ndo pode ser descartada. Ngstgencialmente graves.
situacao, a punc¢do com agulha fina guiada por TC pode aju-
dar o cirurgido a tomar uma decisédo baseada principalmen&®GRADECIMENTOS
na presenca de bactéria na necrose pancréafca
colecistectomia na mesma internagéo é o procedimento reco- A todos os membros do Colégio Brasileiro de Cirur-
mendado pelos consensos no doente dde\R para evitar  gides que destinaram parte de seu tempo para responder esta
arecidiva daR, e € também o procedimento de escolha pelgesquisa, e sem 0s quais seria impossivel a apresentacéo des-
grande maioria dos entrevistados (70,4%). Nagfave de  tes dados.A Sra. Maria de Fatima Pereira, Secretaria do Colé-
origem biliar a maioria das recomendacdes orienta aguardarggo Brasileiro de Cirurgifes pelo empenho na divulgacao des-
recuperacdo total do surto para depois realizar & pesquisa para os membros do Colégio.
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