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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo verificar a etiologia de pancreatite aguda que apresenta maior
mortalidade. Foi feita revisdo sistematica de estudo nas bases de dados Pubmed e Web of Science. Os
descritores utilizados foram “etilogy”, “acute pancreatitis’’, ‘‘cases fatality” or *‘mortality”. Os
estudos foram rastreados por titulo e resumo, seguida da leitura completa daqueles considerados
elegiveis. Foram identificados 17 artigos e 11 foram incluidos no estudo por fazer parte da analise
quantitativa do preenchimento. A mortalidade geral por pancreatite aguda variou de 2,7 a 11,8% nos
artigos desta revisdo sistemética. Os artigos classificaram as etiologias da pancreatite aguda em
alcodlica, biliar, idiopatica e todas as outras etiologias foram incluidas em causas diversas. A maior
prevaléncia de mortalidade nos artigos foi em ordem decrescente para a idiopatica (4 artigos), causas
diversas (4 artigos) e alcoodlica (3 artigos). Os percentuais de mortalidade por etiologia dessa doenca
variaram de 3,7 a 24,0% para causas diversas, 0 a 16,5% para idiopatica, 0,8 a 15,3 para alcodlica e
0,5 a 8,9% para biliar. A pancreatite de origem biliar ndo foi apontada por nenhum artigo como sendo
a de maior mortalidade por pancreatite aguda, apesar de ter sido a etiologia mais prevalente no
diagnostico de pancreatite aguda nos artigos desta revisdo sistematica (5 artigos). E necessaria a
realizacdo de novos estudos que considerem a andlise de todas as etiologias da pancreatite aguda a fim
de auxiliarem na construcdo de conhecimentos para evitar maior mortalidade por estas causam de
pancreatite aguda.
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ABSTRACT
This study aims to determine the etiology of acute pancreatitis that has a higher mortality. Systematic
review study was made on Pubmed and Web of Science. The descriptors used were "etilogy", "acute

pancreatitis”, "fatality cases' or 'mortality”. Studies were screened by title and abstract, followed by
thorough reading of those eligible. We identified 17 articles and 11 were included in the study to be
part of quantitative filling analysis. The overall mortality from acute pancreatitis ranged from 2.7 to
11.8% in the articles of this systematic review. The articles classified etiologies of acute pancreatitis in
alcoholic, biliary, idiopathic and all other etiologies were included for various reasons. The higher
prevalence of mortality in the articles was in descending order for idiopathic (4 articles), various
causes (4 articles) and alcoholic (3 articles). The percentages of mortality etiology of this disease
varied from 3.7 to 24.0% for various reasons, from 0 to 16.5% for idiopathic alcohol to 0.8 to 15.3 and
0.5 to 8.9% biliary. Pancreatitis biliary origin was not mentioned by any article as the higher mortality
from acute pancreatitis, despite being the most prevalent etiology for the diagnosis of acute
pancreatitis in the articles in this systematic review (5 articles). The new studies to consider the
analysis of all etiologies of acute pancreatitis in order to assist in the construction of knowledge to
avoid higher mortality from these causes of acute pancreatitis is required.

Keywords: Etiology. Mortality. Pancreatitis.

INTRODUCAO

A pancreatite aguda é definida como um processo inflamatorio agudo do péancreas que pode
envolver 4reas peripancreaticas ou sistemas de érgdos remotos . Trata-se de um processo em que
ocorre edema intersticial, infiltracdo de células inflamatorias e graus variaveis de apoptose celular,
necrose e hemorragia. A apresentacdo clinica envolve nauseas, vémitos e dor abdominal em regibes
epigéstrica e periumbilical. A dor pode irradiar ainda para a regido dorsal ¢?.

Esta doenca é associada ou determinada por problemas congénitos, hereditarios ou adquiridos. E
pode ser de natureza quimica, traumatica e infecto-parasitaria . A litiase biliar e ingest&o de alcool
sdo as principais causas. Juntas correspondem aproximadamente por 80% dos casos. As causas
idiopaticas representam 10%. Os outros 10% sdo por causas diversas a exemplo do uso de drogas,
trauma, cirurgia abdominal, hipercalcemia, hipertrigliciridemia, vasculite, tumores pancreéticos,
pancreas divisum, isquemia ou embolia, transplante de 6rgdos, insuficiéncia renal avancada, parasitas
intraductais, infeccdo por mycoplasma e infecgéo viral ©.

A pancreatite aguda tem incidéncia que varia de 13 a 45 casos por 100.000 habitantes ao ano,
com variacdes por area geogréafica ©. Recentemente tem sido registrada maior incidéncia desta
patologia. Este fato é devido principalmente pelas pessoas estarem consumindo mais &lcool. A
elevacdo dos casos de calculos biliares € outro fator que contribui para o aumento da incidéncia de

pancreatite aguda, pois as populagdes tém tornado-se mais obesas e idosas, que sdo fatores de risco
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para os célculos biliares. Além disso, tem ocorrido melhora dos métodos diagnosticos levando ao
maior registro desta doenca .

A pancreatite aguda tem apresentagdo clinica e gravidade muito variaveis ©. Esta doenca
abrange desde formas rédpidas com recuperacdo completa a formas graves envolvendo necrose
pancreatica e peripancreética, abscessos, faléncia de multiplos 6rgéos e casos fatais ©. Em 1992 foi
realizado o “Simposio de Atlanta” no qual foram definidas duas formas clinicas de pancreatite aguda:
a intersticial (leve ou edematosa) e a grave (necro-hemorrégica ou necrosante) @.

O diagnéstico e classificacdo da gravidade sdo pautados em pardmetros clinicos, laboratoriais
ou de imagem 9. Vérios grupos de critérios prognésticos ou marcadores isolados sdo utilizados:
Critérios de Ranson ™V, dosagem da proteina C reativa “?, critérios do APACHE Il ™, critérios
tomograficos de Balthazar ™ e classificacéo de Atlanta ®. Os mais aplicados na préatica clinica séo os
critérios de Ranson e APACHE-I1 @2,

Apobs a realizacdo do diagndstico e classificagdo da gravidade sdo estabelecidas as medidas
terapéuticas. Nos ultimos anos houve melhora na conducdo dos casos de pancreatite aguda. Os
avancgos foram em termos de melhor tratamento intensivo e de apoio aos pacientes, clareza sobre o
momento ideal de realizar as intervencgdes (cirdrgicas, endoscopia ou drenagem percutanea) e pelo
aumento na deteccdo de casos mais graves ©.

Estes fatores impactaram em menor morbidade e mortalidade proporcional ao ano. Apesar
disso, a mortalidade global da pancreatite aguda ndo diminuiu. Em geral ela é baixa e ocorre em cerca
de 5% das pessoas com esta patologia. Pode haver ainda variacdo das pessoas com esta doenca na
forma leve e grave. Pois, na pancreatite aguda leve a mortalidade é menor que 3% e na grave, ela
atinge até 12% nos casos de necrose estéril, 20 a 30% dos casos com necrose infectada e 47% nos
casos de disfuncéo organica %"

Outros fatores interferem na mortalidade. Eles sdo a idade do paciente, ocorréncia de
complicacBes e tempo de internacdo. Banks e Freeman relataram haver maior niumero de casos fatais
em pessoas mais idosas “®. Floyd et al ®® e Roberts et al ®? encontraram maior nimero de morte
ocorridas de forma tardia, sendo depois de 14 dias de internacdo. Banks e Freeman “® observaram
que os Obitos tardios sdo geralmente decorrentes das complicacdes da necrose infectada. Enquanto, a
mortalidade precoce é atribuivel a insuficiéncia organica mdultipla e a Sindrome da Resposta
Inflamatdria Sistémica de origens ndo sépticas.

A mortalidade global e por gravidade da pancreatite aguda, a faixa etéria de maior risco, o
momento da internacdo em que ocorre maior numero de mortes e suas complicagbes associadas ja

estdo bem estabelecidos nos trabalhos cientificos. Porém, pouco se sabe qual das etiologias impacta
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em maior mortalidade. Dessa forma, este trabalho tem como objetivo realizar revisdo sistematica para

verificar qual das etiologias da pancreatite aguda apresenta maior mortalidade.

METODOS

Foi realizada revisdo sistematica a partir de pesquisa de artigos cientificos em bases de dados
eletrbnicas sobre a etiologia de maior mortalidade para a pancreatite aguda. Esta revisdo contemplou
quatro etapas: identificacdo, rastreamento, elegibilidade e inclusdo de artigos cientificos (Figura 1).
Essas etapas foram realizadas por um revisor no periodo de 13 a 20 de agosto de 2016.

Na etapa de identificacdo realizou-se busca nas bases de dados eletrénicas Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline/PubMed) e Web of Science. Os descritores utilizados
foram definidos a partir de Medical Subject Headings (MeSH). Foram utilizados os descritores
“etilogy”, “acute pancreatitis’’, ‘‘cases fatality” e ‘‘mortality”, sendo encontrados 166 artigos. Nao
houve restricdo ao periodo de publicacdo dos artigos pesquisados devido a escassez de estudos
encontrados em um menor periodo de tempo previamente estipulado, com poucos artigos publicados
sobre esta tematica a partir de 2010. Para o cobmputo do total de artigos identificados, foi verificado
gue havia 13 artigos duplicados entre as duas bases de dados. Cada artigo foi contabilizado somente
uma vez, resultando em 153 artigos. Estes tiveram seus titulos lidos e viu-se que 62 deles ndo tratavam
sobre etiologia e mortalidade da pancreatite aguda, sendo excluidos. Ao final da etapa de identificacdo
havia 91 artigos.

Na etapa de rastreamento, os resumos dos 91 artigos foram lidos pelo revisor. Este selecionou
0s artigos que tinham como objetivo de estudo ou que ainda forneciam informacdes sobre a
mortalidade por etiologia da pancreatite aguda. Nesta etapa foram excluidos 74 artigos, resultando em
17 artigos.

Na etapa de elegibilidade o revisor leu na integra os 17 artigos selecionados. A partir da leitura
completa desses artigos foram incluidos definitivamente nesta revisdo sistematica aqueles que
preenchiam os critérios de inclusdo, que foram 11 artigos. Os critérios de inclusdo foram: pesquisas
originais realizadas em seres humanos; descricdo do tamanho da amostra; caracterizacdo da idade e
sexo dos participantes; avaliacdo das etiologias da pancreatite aguda; contabilizacdo da mortalidade da
pancreatite aguda e avaliacdo da mortalidade por etiologia da pancreatite aguda.

Os critérios de exclusdo foram artigos que nao continham as informagdes definidas nos critérios
de inclusdo e os trabalhos que estavam no formato de resenhas, resumos, capitulos de livros, livros,
ponto de vista de especialistas, manuais, artigos de revisdo, monografias, dissertacdes, teses e

trabalhos de conclusdo de curso.

Arq. Catarin Med. 2017 out-dez; 46(4):168-181
171



Arquivos Catari de Medici ISSN (impresso) 0004-2773 = AMB
rquivos Catarinenses de Medicina | o " " "
|

Associagdo Médica Brasileira

Ap06s finalizar a inclusdo dos 11 artigos nesta revisdo sistematica, cada artigo foi caracterizado
segundo o autor, ano de publicacdo, periodo do estudo, local do estudo, procedéncia da populacéo,
tamanho da amostra, idade dos participantes, sexo dos participantes e estatisticas sobre etiologia e

mortalidade da pancreatite aguda.

RESULTADOS

Neste trabalho verificou-se que 11 artigos estavam elegiveis, contendo todas as informagoes
definidas previamente nos critérios de inclusdo @3, Os artigos foram publicados nos anos de 1995 a
2014. O periodo de tempo em que as observacGes estavam compreendidas variou de trés anos a 16
anos e 10 meses. A maior parte dos estudos foi realizada na Europa (oito artigos), seguida do
continente asiatico (dois artigos) e da América do Norte (um artigo) (Tabela 1).

Grande parte dos trabalhos foi desenvolvida em hospitais (seis artigos) e os demais foram feitos
a partir de informacdes obtidas de sistemas de informacéo oficiais (cinco artigos). O tamanho amostral
dos artigos variou de 279 a 70.231 pessoas com pancreatite aguda. A idade dos participantes do estudo
variou de trés a 108 anos. Em sete artigos a maior parte das pessoas com pancreatite aguda era do sexo
masculino. O percentual de homens em todos os artigos desta revisdo sistematica variou de 33,9% a
64,8% e de pessoas do sexo feminino variou de 35,2% a 66,1% (Tabela 1).

A pancreatite aguda de origem biliar foi indicada por cinco artigos como a de maior causa para
esta patologia, seguida de outras causas (quatro artigos), alcodlica (um artigo) e idiopatica (um artigo).
Os percentuais de pancreatite aguda por etiologia variaram de 25,5 a 68,7% para biliar, 6,6 a 68,4%
para outras causas, 4,8 a 41,0% para alcodlica e 0 a 36,7% para idiopatica (Tabela 2).

A mortalidade geral por pancreatite aguda variou de 2,7 a 11,8% nos artigos desta reviséo
sistematica. Entre as etiologias, a idiopatica e causas diversas foram apontadas por quatro artigos (cada
uma dessas categorias) como as de maiores mortalidade. A pancreatite alcodlica foi apontada por trés
artigos como a principal causadora desta patologia e de origem biliar ndo foi apontada por nenhum
artigo como sendo a de maior causa de mortalidade por pancreatite aguda. Os percentuais de
mortalidade por etiologia dessa doenca variaram de 3,7 a 24,0% para causas diversas, 0 a 16,5% para

idiopatica, 0,8 a 15,3 para alcoolica e 0,5 a 8,9% para biliar (tabela 3).

DISCUSSAO

Este trabalho realizou revisdo sistematica de artigos cientificos em duas bases de dados

eletrbnicas para verificar qual etiologia de pancreatite aguda causa maior mortalidade. Verificou-se
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gue a pancreatite aguda de etiologias por causas diversas e idiopaticas foram as de maior mortalidade.
Foi possivel constatar que a pancreatite de origem biliar foi a mais prevalente entre as causas dessa
doenca, mas foi também a de menor mortalidade.

Os pontos fortes deste trabalho foram: a) o fato de ndo terem sido encontrados artigos
cientificos que tivessem como objetivo saber a etiologia de maior mortalidade para pancreatite aguda;
b) a analise de artigos cientificos nesta revisao sistematica que tiveram tamanhos amostrais grandes e
que compreenderam periodos de tempo longos, o0 que tornou possivel abranger maior nimero de
observacGes sobre a mortalidade por etiologia.

As limitacOes desta revisdo sistematica foram: a) os artigos cientificos abordaram apenas trés
etiologias de forma mais definida (de origem biliar, alcodlica e idiopética) e classificaram todos os
outros tipos de etiologias da pancreatite em causas diversas. Este fato deu énfase para as etiologias
mais frequentes que sdo a de origem biliar e alcodlica, mas impossibilitou conhecer que outras causas
dessa patologia levam a maior mortalidade e, por isso, devem ter maior atengdo e cuidados nas
condutas médicas para 0s pacientes que as apresentam; b) nem todos os artigos incluidos nesta reviséo
sistematica avaliaram a gravidade da pancreatite aguda, o que pode ter interferido na andlise da
mortalidade por etiologia, uma vez que aqueles grupos de pacientes com pancreatite aguda grave tém
mais chances de irem a ébito do que aqueles com pancreatite aguda leve.

Os artigos desta revisao sistemética ndo especificaram as mortalidades ocorridas por todas as
etiologias. E sendo assim, faz-se necessario haver estudos que considerem a descricdo e fatores
associados de todas as etiologias de pancreatite aguda que apresentam mortalidade. E importante
ressaltar que outras situacdes podem levar ao maior nimero de Gbitos por pancreatite aguda. E o caso
da colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) ©* %2,

Esta bem estabelecido que de todas as complicagdes ocorridas a partir da CPRE, a pancreatite
aguda é a mais grave e mais frequentemente, ocorrendo em cerca de 4% e com grande probabilidade
de evoluir para 6bito ®**). Chen e colaboradores explicam que a CPRE é um procedimento de escolha
para o tratamento das vias biliares e doencas do pancreas. E enquanto a tecnologia e 0s equipamentos
para realizar a CPRE ndo sdo totalmente seguros, tém ocorrido complica¢es pos procedimentos, pois
este exame é invasivo ®®. Assim, é importante determinar os fatores de risco para pancreatite pds
CPRE e correlacionar com a mortalidade, a fim de identificar os pacientes de alto risco.

A etiologia idiopética apresentou também maior mortalidade na pancreatite aguda. Apesar de ter
havido disponibilidade crescente dos métodos de imagem e do maior conhecimento das etiologias
desta patologia, novos avangos sdo necessarios para haver menor registro de causas desconhecidas na
mortalidade por pancreatite aguda . Algumas estratégias podem ser adotadas. Um exemplo é a

realizacdo de anamnese mais detalhada que considere a investigacdo de varios fatores por etapas. A
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primeira etapa corresponde a historia da doenca atual em que é questionado a ocorréncia de trauma,
picada de escorpido, cirurgia abdominal recente e realizacdo de CPRE. A segunda etapa compreende a
histdria patoldgica pregressa na qual deve ser investigada a ocorréncia de colelitiase, doenca
infecciosa recente e historia de vasculite. Na terceira etapa investiga-se uso de medicamentos de forma
continua. Na quarta etapa os habitos de vida sdo questionados com atencdo para o uso de alcool e
contato com organofosforado. Na quinta etapa sdo realizados os exames laboratoriais para investigar
hipercalcemia e hipertrigliciridemia ¢ &%),

Galvao-Alves e colaboradores propdem outra estratégia para haver menor registro de
pancreatite aguda de etiologia idiopatica. Em sequéncia tém-se: investigacdo de historico de etilismo,
realizacdo de ecoendoscopia para avaliar a regido biliopancreatica (para investigar microlitiase que é a
causa mais comum de pancreatite aguda), investigacdo de historia familiar, realizacdo da CPRE (pode
demonstrar a presenca de pancreas divisum e de alteragdes ductais. Além de permitir a coleta de bile
em nivel duodenal para avaliar cristais de bilirrubinato de célcio, carbonato de célcio ou monoidrato
de colesterol), estudo genético (analisar se hd mutacBes capazes de caracterizar a pancreatite
hereditaria) e fazer uso da manometria do esfincter de Oddi (em busca de disfungéo do esfincter) ©7.

O consumo excessivo de &lcool levou ao maior percentual de 6bitos em relagdo as doengas
biliares. Alguns mecanismos parecem estar implicados na patogénese da pancreatite aguda de origem
alcoolica. Os mais aceitos sdo a perturbacéo da funcéo do esfincter de Oddi e o efeito toxico direto do
alcool. Em relacdo ao esfincter de Oddi, o alcool pode afetar a tonicidade do esfincter de maneiras
opostas. Este processo reduz a pressdo basal do esfincter, o que facilita o refluxo duodeno-pancreatico
ou provoca a obstrucdo por espasmo. Ja a etiopatogenia do efeito téxico direto do alcool no pancreas
consiste na teoria mais aceita. Acredita-se que o alcool pode promover lesdo acinar por aumentar o
fluxo de enzimas pancreéticas para a circulagdo e para o duodeno. Ao mesmo tempo, o alcool pode
favorecer um aumento da permeabilidade ductular, o que permite difusdo de enzimas ativadas para o
intersticio pancreético ©®.

A obstrugdo pancredtica ductal consiste em outra via de explicacdo para etiologia alcodlica para
pancreatite aguda. Embora seja mais frequentemente na origem de pancreatite crénica. Esse processo
inicia com o consumo excessivo de alcool que aumenta a quantidade de proteinas no suco pancreético,
formando rolhdes proteicos. Estes ao se depositarem, desenvolvem célculos de carbonato de célcio, 0s
quais obstruem os canais de pequeno calibre, levando a atrofia acinar e fibrose. Tem-se ainda que as
zonas de necrose pancredtica originariam areas de estenose e de irregularidade ductal que permitem a
formac&o de célculos e rolhdes nessas areas, acelerando o0 processo @9,

As doengas biliares causaram mais pancreatite aguda, mas levaram a menor nimero de 6bitos

proporcionalmente ao nimero de pessoas que tinham pancreatite aguda de origem biliar. Existem trés
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teorias que explicam a provavel patogenia da pancreatite aguda de causa biliar. Estas teorias sdo
baseadas na ocorréncia de refluxo biliopancreatico e hipertensdo intrapancreatica. A primeira teoria € a
do “canal comum de Opie” a qual sugere que um célculo encravado na papila de Vater promove o
refluxo de bile e suco pancreético para o sistema ductal intrapancreatico através de um canal
biliopancreatico comum. A segunda teoria é a do refluxo duodenal a qual sugere que a passagem do
calculo através da papila de Vater lesiona o esfincter de Oddi, tornando-o incompetente, permitindo
assim o refluxo de contetddo duodenal para o sistema pancreéatico. A terceira teoria € a da migragdo do
calculo ou do canal pancreatico obstruido, sendo a mais aceita. Nesta teoria é proposta a migracéo do
calculo que promove a obstrugdo da drenagem pancreética, levando & hiperpressao intraductal o que
por sua vez inicia o processo de pancreatite aguda “°.

Neste trabalho viu-se que a etiologia de origem alcodlica foi a que apresentou menor
prevaléncia no diagnostico de pancreatite aguda, mas proporcionou maior mortalidade em relacéo a
pancreatite aguda de etiologia biliar. Ndo foram encontrados em outros trabalhos fatores que possam
explicar a maior mortalidade em pancreatites agudas de origem alcodlica. Mas, acredita-se que as
pancreatites agudas de etiologia alcoolica apresentam maior risco para Obitos devido & sua
etiopatogenia envolver tanto efeitos obstrutivos como efeitos toxicos para o pancreas por meio da
ingestdo excessiva de alcool. Em compensacdo a etiopatogenia da pancreatite aguda de origem biliar

envolve apenas o efeito obstrutivo.

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho apontam que a maior mortalidade de pancreatite aguda esta para as
causas idiopaticas e causas diversas. E necesséria a realizacio de novos estudos que considerem a
analise de todas as etiologias da pancreatite aguda a fim de auxiliarem na construgdo de

conhecimentos para evitar maior mortalidade por estas causam de pancreatite aguda.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos artigos sobre etiologia e mortalidade de pancreatite aguda segundo ano de publicacgéo, periodo do estudo, local do estudo,

publico, tamanho da amostra, idade e sexo dos participantes dos estudos, 2016.

Ano de Periodo do Tamanho da Idade e/ou Sexo dos
Autores publicacdo estudo Local do estudo Publico amostra média participantes

Appelros 01/1985 a Pacientes registrados no sistema hospitalar estadual. H: 58,1%
etal 1999 12/1994 Malmo, Suécia Autopsias registradas no Departamento de Patologia. 547 10 a 101 anos M: 41,9%
Bai 12/1990 a 9 a 94 anos H: 52%

et al 2007 12/2005 China Pacientes de Hospitais na China 1.976 56,2 anos M: 48%
Beaux 01/1989 a H: 62,4%
et al 1995 12/1993 Edimburgo, Escécia Pacientes do Hospital Universitario 279 11 a 92 anos M: 37,6%
Carnovale 10/1984 a 18 a 93 anos H: 38%
et al 2005 12/2000 Napoli, Italia Pacientes do Hospital Cardarelli 1.150 61,5 anos M: 62%
Frey 01/1994 a H: 46%
etal 2006 09/2001 California, EUA Pacientes de Hospitais Publicos 70.231 55 anos M: 54%
Gullo 01/1990 a 10 a 95ano0s H: 64,8%
etal 2002 12/1994 Europa Pacientes de Hospitais Universitarios 1.068 52,8 anos M: 35,2%
Omdal 01/1996 a H: 47,1%
et al 2011 12/2006 Bergen, Noruega Pacientes de Hospitais Universitarios 567 3 a 98anos M: 52,9%
Roberts 04/1998 a Sistema Nacional de informacéo sobre Néo H: 51,7%
etal 2008 03/2003 Inglaterra internacdo, mortalidade e atencdo primaria 55.215 informado M: 48,3%
Roberts 01/1999 a Sistema Nacional de informacéo sobre H: 50,7%
etal 2014 12/2010 Pais de Gales internacdo, mortalidade e atencdo primaria 10.589 57,7anos M: 49,3%
Sandzén 01/1988 a Pessoas cadastradas no Sistema de informacéo H: 54,8%
et al 2009 12/2003 Suécia do Conselho Nacional de Saude 43.415 9 a 89 anos M: 45,2%
Shen 01/2005 a 3a 95 anos H: 33,9%
et al 2011 12/2007 Taiwan Pacientes do Sistema Nacional de Saude 1.693 53 anos M: 66,1%
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Tabela 2 — Percentual de pancreatite aguda por etiologia em onze artigos cientificos pertencentes a uma revisdo sistematica sobre

etiologia e mortalidade de pancreatite aguda, 2016.

Autores por publicacao

Appelros  Bai Beaux Carnovale  Frey Gullo Omdal Roberts Roberts Sandzén Shen
et al et al et al et al et al et al et al et al et al et al et al
Etiologia Pancreatite aguda % (n)
38,4 58,7 41,6 68,7 32,6 37,1 50,0 27,2 36,9 26,8 25,0
Biliar (210)  (1160) (116) (790) (22886) (396) (283)  (14990) (3903)  (11636) (423)
31,8 9,0 34,8 6,5 20,4 41,0 10,0 6,5 22,0 4,8 7,9
Alcodlica (174) (178) 97) (75) (14299) (438) (55) (3606)  (2327) (2101) (133)
23,2 25,2 14,7 12,3 36,7 13,0 7,0 0 0 0 0
Idiopética (127) (498) (41) (141) (25801) (139) (40) 0) 0) 0) 0)
6,6 7,1 8,9 12,5 10,3 8,9 33,0 66,3 41,1 68,4 67,1
Outras (36) (140) (25) (144) (7245) (95) (189) (36619) (4359) (29678)  (1137)
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Total (547)  (1976) (279)  (1050) (70231)  (1068) (567)  (55215) (10589) (43415) (1693)
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Tabela 3— Percentual de mortalidade de pancreatite aguda geral e por etiologia em onze artigos cientificos pertencentes a uma revisdo

sistematica sobre etiologia e mortalidade de pancreatite aguda, 2016.

Autores por publicacéo

Appelros  Bai Beaux Carnoval Frey Gullo Omdal Roberts Roberts Sandzén  Shen
etal etal etal eetal etal etal etal etal etal etal etal
Mortalidade  5,7% 11,8% 6,1% 4,8% 6,0% 7,8% 3,5% 6,7% 6,4% 10,8% 2,7%
geral (31) (233) (17) (55) (4227) (83) (20) (3.720)  (675) (4.716) (45)
Mortalidade por etiologia % (n)
33 8,9 3,5 3,2 53 6,8 0,7 8,8 5,2 7,4 0,5
Biliar @) (103) 4 (25) (1204) 27) 2 (1326)  (201) (859) 2
4,6 15,3 1,0 9,3 4,6 75 91 11,5 3,1 12,6 0,8
Alcodlica (8) (28) (1) (7 (660) (33) (5) (414) (72) (266) Q)
9,5 16,5 14,6 10,6 7,4 10,1 0 0 0 0 0
Idiopatica (12) (82) (6) (15) (1907) (14) 0) 0) 0) 0) 0)
11,1 14,2 24,0 8,7 6,3 9,5 59 54 9,2 12,1 3,7
Outras (4) (20) (6) (8) (456) (9) (13) (1980)  (402) (3591) (42)
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