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RESUMO
Obijetivo: Investigar a avaliacdo clinica e laboratorial dos pacientes com diagnostico de pancreatite
aguda relacionando os achados com a etiologia e prognostico da doenga. Métodos: Estudo transversal
realizado com pacientes internados no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo com o diagndstico de
pancreatite aguda entre agosto de 2008 e agosto de 2011. Foram incluidos 147 prontuarios que
atendiam aos critérios de inclusdo. Os pacientes foram divididos de acordo com a etiologia em dois
grupos: biliar e ndo-biliar. Foi comparada a primeira medida dos dados clinicos e laboratoriais dos
dois grupos nas 48 horas iniciais de internacdo. Resultados: Quanto ao tipo de pancreatite, 52,4%
pacientes foram classificados como pancreatite aguda biliar e 47,6% como pancreatite aguda néo-
biliar. No grupo biliar, 66,2% dos pacientes eram do sexo feminino, 94,8% eram brancos e
apresentavam média de idade de 55,7 anos. Os pacientes do sexo feminino apresentaram um risco
50% maior de desenvolver pancreatite aguda biliar quando comparados aos do sexo masculino (RP=
1,51;1C95% : 1,07 — 2,13 ; p=0,012). Os niveis de alanina aminotransferase (p= 0,000178), aspartato
aminotransferase (p= 0,0318) e fosfatase alcalina (p= 0,0063) foram significativamente maiores no
grupo biliar. Quando comparados de acordo com a gravidade da pancreatite, pacientes com pancreatite
grave apresentaram média de hematocrito na entrada significativamente maior que os pacientes com
pancreatite ndo grave (p=0,0012). Conclusdes: A avaliacdo clinico-laboratorial é uma alternativa util
na investigacao inicial da etiologia e gravidade da pancreatite aguda.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the clinical and laboratory evaluation of patients with diagnosis of acute
pancreatitis relating the findings to the etiology and prognosis. Methods: A cross-sectional study was
performed at Nossa Senhora da Conceicdo Hospital on patients with the diagnosis of acute pancreatitis
between August, 2008 and August, 2011. The study included 147 records that met the inclusion
criteria. The patients were divided according to etiology into two groups: non-biliary and biliary,
than the clinical and laboratory data of the first measure in the first 48 hours of admission were
compared in both groups. Results: Regarding the type of pancreatitis, 52.4% were classified as biliary
pancreatitis and 47.6% as non-biliary pancreatitis. In the biliary group, 66.2% of patients are female,
with an average age of 55.7 and 94.8% were caucasian. The female patients had a 50% greater risk of
developing acute biliary pancreatitis when compared to males (PR = 1.51, 95% CI: 1.07 to 2.13, p =
0.012). The levels of alanine aminotransferase (p = 0.000178), aspartate aminotransferase (p = 0.0318)
and alkaline phosphatase (p = 0.0063) were significantly higher in the bile. When comparing the
patients according to the severity of pancreatitis, severe patients had an average hematocrit
significantly higher than non-severe patients (p = 0.0012). Conclusion: The clinical and laboratory
evaluation is a useful alternative in the initial investigation of the etiology and severity of acute
pancreatitis.

Keywords: Pancreatitis. Acute illness. Gallstones. Hematocrit. Prognosis.

INTRODUCAO

A pancreatite aguda (PA) é uma doenca inflamatoria aguda que envolve, além do pancreas, 0s
tecidos peripancreaticos, podendo algumas vezes afetar outros 6rgdos. Na avaliacdo inicial destes
pacientes, um dos objetivos é esclarecer a causa e avaliar a gravidade da doenga, para que a conduta
clinica ou terapéutica possa ser adotada’.

A PA é a terceira causa mais comum de internagdo gastrintestinal nos Estados Unidos,
totalizando aproximadamente 243.332 internagdes em 2002, com um tempo medio de permanéncia
hospitalar de 4 dias'. No Brasil, a incidéncia estimada é de 15,9 casos por ano para cada 100.000
habitantes, segundo dados de 2006 do DATASUS e IBGE® Nos dltimos anos, observa-se uma
tendéncia a um aumento da incidéncia, talvez devido ao aumento do consumo de alcool e a melhora
nos métodos diagnésticos da doenca®”.

Quanto a etiologia, existe uma variada gama de fatores que podem levar a PA, com
predominio dos calculos biliares e do &lcool*°. A litiase biliar é responsavel por 35 a 60% dos casos.
Em até 40% dos casos, a PA pode ser a primeira manifestacdo de colelitiase, mesmo em pacientes que
nunca apresentaram um episédio de célica biliar®.

A incidéncia de PA biliar varia de acordo com os diferentes grupos étnicos — afetando
predominantemente individuos brancos e de origem hispanica (56%)’. A incidéncia é maior em

mulheres, aumentando proporcionalmente com a idade®.
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A fisiopatologia da PA biliar continua incerta, entretanto, algumas das teorias mais aceitas
sdo: obstrucdo transitéria do ducto pancredtico devido a migracdo de célculos levando ao
extravasamento e a autodigestdo do pancreas por suas enzimas, refluxo bilio-pancreédtico e
incompeténcia do esfincter de Oddi®®.

Os principais exames sorolégicos que auxiliam no diagnéstico da PA sdo a amilasemia e a
lipasemia. ElevagGes superiores a trés vezes o limite da normalidade séo tipicamente utilizadas no
diagnéstico. Os aumentos séricos de lipase s&o mais sensiveis e especificos que os de amilase®. A
tomografia computadorizada (TC) com contraste € o método de imagem mais importante no
diagndstico da entidade, sendo Gtil na avaliagio da severidade e das complicagdes™.

Alguns fatores tém sido indicados como preditores da etiologia biliar em pacientes com
pancreatite aguda, dentre eles: sexo feminino, idade maior que 58 anos, e alanina aminotransferase
(ALT) maior que 150 U/L".

Uma das classificagGes utilizadas para a avaliagdo da severidade da PA é a criada em 1992,
em um simpdésio em Atlanta, Gedrgia, Estados Unidos. A classificacdo de Atlanta divide a pancreatite
aguda em leve (intersticial) ou grave (necrosante)”.

Devido ao distinto curso clinico entre as formas leve e grave, o diagndstico precoce e a
avaliacdo da severidade sdo de grande importancia para o progndstico. Com o reconhecimento de uma
possivel evolucdo grave, medidas de monitoracio e tratamento intensivo devem ser implementadas™.
Com o0 objetivo de pressupor os casos com evolucdo grave, foram desenvolvidos diversos escores
progndsticos e identificados parametros clinicos e laboratoriais capazes de predizer a gravidade™.
Dentre estes podem-se citar: a) critérios clinicos (idade maior que 55 anos, presenca de doengas
associadas, obesidade, insuficiéncia de 6rgéos e sinal de Cullen ou Grey-Turner)®, b) escores (Ranson,
APACHE Il, Glasgow e Balthazar). O escore de Balthazar baseia-se em achados tomogréaficos de
necrose, além de colecdes pancredticas e peripancredticas’®. Quando comparamos 0S escores
progndsticos com a avaliagdo clinica, podemos notar que esta, quando criteriosamente realizada, tem
eficacia igual a qualquer outro método, além de trazer consigo uma grande facilidade e maior rapidez
de realizagio®.

Nos ultimos anos, o valor do hematécrito na admissdo hospitalar também tem sido relacionado
com um pior prognostico. Quanto mais intensa for a resposta inflamatoria, maior serd a perda de
fluidos para o terceiro espaco, causando hemoconcentracdo. No péncreas, esta elevacdo do
hematdcrito causa débito da microcirculacdo que pode cursar com o desenvolvimento de necrose
pancreatica™.

Estes sistemas de avaliacdo incluem parametros clinicos e laboratoriais que podem levar até

48 horas para serem obtidos na indicacdo da gravidade do episddio de PA. Este tempo pode

Arq. Catarin Med. 2017 abr-jun; 46(2): 02-14



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina i ﬁAM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

representar um atraso na determinacdo da gravidade clinica do paciente, o qual pode ja apresentar
sinais clinicos ébvios de deterioracdo do quadro.

A partir da necessidade de se determinar a causa e avaliar a severidade da PA para entdo se
definir a conduta médica, este estudo tem como objetivo investigar a avaliacdo clinica e laboratorial,
relacionando estes achados com a etiologia e prognostico da doenca dos pacientes com diagnostico de
pancreatite aguda atendidos no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) no municipio de

Tubardo-SC, no periodo de agosto de 2008 a agosto de 2011.

METODOS

Foi realizado estudo observacional com delineamento transversal em que foram identificados
na base de dados os pacientes internados no HNSC, em Tubardo — SC, com o diagndstico de PA, com
alta ou 0Obito, entre 15 de agosto de 2008 e 06 de agosto de 2011.

Foram incluidos pacientes com idade maior que 18 anos e com quadro clinico compativel com
PA e dosagem de amilase sérica maior ou igual a trés vezes o limite superior da normalidade (valor de
referéncia de 25 a 125 U/L) ou diagnostico confirmado pela ultrassonografia (US) abdominal, TC
abdominal ou colangiopancreatografia por ressonancia magnética (CPRM).

Foram selecionados 168 prontuarios, sendo que 147 prontuérios atendiam aos critérios de
inclusdo.

Os pacientes foram distribuidos em dois grupos: biliar e ndo biliar. O primeiro grupo foi
composto por pacientes com PA com biliar definida atraves da documentacdo de calculos biliares pela
US abdominal, TC abdominal ou CPRM. Além disso, nenhuma outra causa provavel de pancreatite foi
identificada (por exemplo, abuso de alcool, hipercalcemia, hipertrigliceridemia, ou uso de
medicamentos que pudessem desencadear quadro de pancreatite aguda). O segundo grupo foi formado
por pacientes com PA que ndo cumprem os critérios acima para definicdo de PA biliar.

Os critérios utilizados para definir PA grave foram os estabelecidos no simpésio de Atlanta®,
que incluem complicacdes locais (colecdes ou necrose) ou complicacdes sistémicas (insuficiéncias
organicas), ou ainda pelos critérios de Ranson (maior que trés), obtidos de dados clinico-laboratoriais
nos prontuarios.

Foram analisados através dos prontuarios dados sdcio-demograficos como idade (anos
completos), sexo (masculino/feminino) e raca (branca, negra, mulata, india ou outra), bem como
informacdes a respeito de complicacdes (colecdo liquida, necrose, insuficiéncias organicas ou outras) e
do fator etiolégico (biliar, alcodlica ou outras), desfecho (6bito ou alta) e tempo de internacdo em dias.

Neste estudo, os seguintes dados laboratoriais da primeira medida nas 48 horas iniciais de
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internacdo foram avaliados : amilase (U/L), hematécrito (%), ALT (U/L), aspartato aminotransferase
(AST) (U/L) e fosfatase alcalina (FA) (U/L).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina (sob o protocolo 11.054.4.01.111)

O armazenamento dos dados foi realizado no programa Epinfo e a analise dos dados feita com
o0 programa Statistical Package for Social Sciences versdo 16.0 (SPSS INC., Chicago, Illinois, USA).
A andlise descritiva foi realizada através de numeros absolutos e proporcGes para as variaveis
gualitativas e média e desvio-padrédo para as varidveis qualitativas.

Com o objetivo de verificar a existéncia de diferenca significativa nas variaveis estudadas
entre dois grupos, foram aplicados os seguintes métodos: para comparacao de propor¢oes foi utilizado
0 Teste do Qui-quadrado ou o Teste Exato de Fisher. A comparacgdo entre variaveis quantitativas nos
grupos foi analisada pelo teste de Andlise de Variancia de Kruskal-Wallis e complementada pelo post
Hoc de Tukey quando havia diferenca estatisticamente significativa entre mais de dois grupos. O
critério de determinacédo de significancia adotado foi o nivel de 5%, ou seja, quando o valor de p do
teste estatistico for menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS

Dos 147 pacientes com PA que preenchiam os critérios de inclusdo, 64 (43,5%) eram homens,
com idade variando entre 19 e 91 anos (média 54,91 DP= 17.11). Quanto & raga, 137 (93,2%)
pacientes eram brancos, 9 (6,1%) negros e 1 (0,7%) mulato.

As informacdes a respeito da etiologia da PA estdo resumidas na Tabela 1.

Quanto ao tipo de PA, 77 (52,4%) pacientes foram classificados como biliar e 70 (47,6%)
como néo biliar.

Dos 77 pacientes com PA biliar, 51 (66,2%) foram do género feminino, com idade variando
entre 19 e 91 anos. Destes pacientes, 73 (94,8%) eram brancos, 3 (3,8%) negros e 1 (1,2%) mulato
(Tabela 2).

Segundo as informacdes obtidas nos prontuarios, 43 pacientes (29,3%) foram classificados
como PA grave e 104 (70,7%) como PA leve.

Os pacientes do sexo feminino tiveram um risco 50% maior de desenvolver PA biliar quando
comparados ao sexo masculino (RP= 1,51 ; IC 95% : 1,07 — 2,13; p=0,012). Nao foi encontrado
diferenca entre idade (p=0,52) e raca (p=0,32) por tipo de pancreatite.

Os niveis de ALT apresentaram uma média significativamente mais alta nos individuos com

PA biliar, com diferenga em média de mais 132,14 U/L em comparagdo aos niveis daqueles com PA
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ndo biliar (p= 0,000178) (Tabela 2).

Os pacientes com PA biliar apresentaram valores de AST, em média, de 165,07 U/L,
comparados a niveis médios de 100,41 U/L naqueles com PA ndo biliar, ndo sendo estatisticamente
significativa esta diferenca (p=0,0318) (Tabela 2).

Os pacientes pertencentes ao grupo biliar apresentaram valores médios de FA de 374,93 U/L
(DP= 246,75), enquanto gque naqueles do grupo nao biliar este valor foi de 244,62 U/L (DP= 168,30).
Essa diferenca foi estatisticamente significativa (p= 0,0063) (Tabela 2).

Em relacdo a avaliacdo do hematdcrito da entrada dos pacientes, observou-se um valor médio
de 40,3% no grupo biliar (29.2 - 55.6 DP= 5.95) e de 40,9% no grupo ndo biliar (26.9 — 59.7 DP=
5.76), ndo havendo diferenca significativa entre os valores (p=0,57) (Tabela 2).

Quando comparados os pacientes de acordo com a gravidade da pancreatite, foi observado que
0s pacientes graves, independente do tipo de pancreatite, tiveram
média de hematocrito de 41,0% e os ndo graves de 39,62% (p=0,0012). Nos casos de PA biliar a
média de hematdcrito nos pacientes graves foi de 43,10% (DP= 6,63) e nos pacientes ndo graves de
39,51% (DP=5,52) (p=0,024) (Tabela 3).

No grupo estudado de 147 pacientes, 20 (13,6%) apresentaram complicagdes. As
complicacBes descritas nos prontuarios foram: insuficiéncia renal aguda em dez (6,8%), pseudocisto
pancreatico em seis (4,1%), insuficiéncia respiratéria em quatro (2,7%), necrose pancreatica em trés
(2,1%), sepse em dois (1,4%), colecdo liquida aguda em um (0,7%) e choque em um (0,7%).

N&o houve diferenca significativa entre os grupos em relacdo ao desenvolvimento de
complicac@es. Entre os pacientes com PA biliar sete (9,1%) apresentaram complicacGes, enquanto que
no grupo ndo biliar este nimero foi de 13 (18,6%). A incidéncia de complicacBes se apresentou de
forma semelhante entre o sexo (p= 0,25) e idade (p= 0,073) (Tabela 4).

O tempo de internacdo variou entre 1 e 83 dias (10,95 DP=12.28), ndo havendo diferenca
significativa entre os grupos. O tempo de internacdo foi superior nos pacientes com complicagdes
(Média= 23,5 DP=24,7 dias) quando comparado aqueles sem complicacdes (Média= 8,51 DP= 5,44
dias) (p < 0,0000001) (Tabela 4).

Dos 77 pacientes com PA biliar, 55 (71,42%) foram submetidos a colecistectomia na mesma
internacéo.

Do total, seis (4,1%) pacientes morreram. N&o houve diferenca significativa na mortalidade
entre os dois grupos (biliar e ndo biliar) (p= 0,16). Nos pacientes com PA biliar a mortalidade foi de
5,6% (um paciente) e nos com PA ndo biliar 20,8% (cinco pacientes) (Tabela 4). Todos o0s 6 pacientes

que foram a Gbito apresentavam PA grave.
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DISCUSSAO

Na avaliacéo geral dos pacientes com diagndstico de PA, 56,5% dos pacientes eram mulheres

diferente do observado em outros estudos nos quais os homens predominavam®***°

, possivelmente
devido & ocorréncia claramente maior de pancreatite alcodlica neste grupo®. Sendo assim, acredita-se
gue o predominio do sexo feminino no presente estudo seja justificado pelo maior nimero de casos de
PA de etiologia biliar (52,4%) encontrado no nosso servico, ja que este fator etiolégico é de maior
ocorréncia de casos no sexo feminino’*°. Encontramos um risco duas vezes maior em pacientes do
sexo feminino para o desenvolvimento de PA biliar. Analises multivariadas de marcadores clinicos e
bioguimicos, que apresentaram como objetivo predizer a PA biliar, demonstram um risco maior entre
mulheres também em outros estudos®*®.

A populacdo em analise foi acometida pela PA, independente da etiologia, principalmente
durante a quinta década de vida. Revisfes sobre o tema mostram que o grupo etario predominante
situa-se entre a quarta e sexta décadas de vida em estudos na populagdo europeia®. Ja na populagéo
brasileira, casuisticas apontam a quarta década de vida como a época mais atingida pela doenca™, o
que ndo foi observado no presente estudo.

Quanto a raca, 137 (93,1%) pacientes eram brancos. Estudos que avaliaram a raca na
comunidade hispanica nos EUA mostram um predominio da raca branca (81%) na PA biliar*’. No
presente estudo 94,8% dos pacientes do grupo biliar eram brancos.

Como ja mencionado, a etiologia biliar (52,4%) foi a principal de PA neste estudo, dado
também constatado em um hospital do Rio de Janeiro™. Em revisio de 727 casos de PA, 267 (36,7%)
pacientes apresentaram PA de origem biliar, observando-se também uma tendéncia ao aumento dos
casos com diagnostico de PA biliar nos dltimos anos®®. Séries de outros paises, tais como China'®,
EUA (32%), india (49%) e Suécia (38,4%)°, encontraram também uma maior incidéncia de PA de
origem biliar.

Nesta casuistica houve poucos casos diagnosticados de PA alcodlica (9,6%), diferente de
achados de outros centros brasileiros em que esta etiologia representa 25% a 47,2% dos casos***®. Em
32,6% dos nossos casos a causa aparente do episddio de PA ndo foi encontrada. E possivel que entre
15% a 44% dos pacientes com PA idiopatica, quando submetidos a métodos de investigacdo mais
precisos, tenham na verdade a origem biliar secundaria a microcalculos ou lama biliar>*®*°. Dentre
estes métodos podemos citar a US endoscoOpica e a analise microscopica da bile obtida por endoscopia
digestiva alta convencional ou da bile do colédoco aspirada durante a realizacdo da
colangiopancreatografia retrograda endoscdpica. Em revisdo da literatura sobre o assunto, a US

endoscopica apresenta uma sensibilidade de 91% a 100% na deteccdo de calculos em pacientes com
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PA biliar, porém este exame ndo é disponivel na grande maioria dos hospitais brasileiros. A US
abdominal demonstra uma sensibilidade de apenas 20% a 50% nesta mesma situacao®.

Segundo a gravidade da PA, encontraram-se 43 (29,3%) pacientes com a forma grave e 104
(70,7%) com a forma leve. Revisdes sobre o assunto mostram diferentes resultados em relacdo a

14, 20

proporcdo de formas graves (de 15% a 45,1%) . Os casos de PA grave estdo associados a
hospitalizacdo prolongada e taxas de mortalidade que podem variar de 30% a 50%%.

Os niveis de ALT apresentaram média significativamente superior nos pacientes com PA
biliar. Esses pacientes apresentaram, em média, diferenca estatisticamente significativa de 132,14 U/L
em comparacdo aos niveis de PA ndo biliar. As alteragdes nos valores da ALT, especificamente acima
de 150 U/L, podem ser consideradas um critério para predicdo da etiologia biliar na PA*"*.

Também obteve-se uma diferenca estatisticamente significativa nos niveis de AST entre os
grupos biliar e ndo-biliar. Segundo Chewistck’, o uso dos niveis de AST como preditor de PA biliar é
limitado, pois mesmo quando em niveis acima de 170 U/L apresenta baixa sensibilidade (52,5%),
porém com alta especificidade (95%).

Houve aumento significativo da FA nos pacientes com PA biliar no presente estudo. Na
revisdo da literatura, a FA foi utilizada em associacdo com outras enzimas na predi¢do da etiologia
biliar da PA. A associacdo de aumento nos niveis de FA, ALT e bilirrubinas apresentam sensibilidade
e especificidade similar em predizer a etiologia biliar em relagio ao uso da ALT isolada®.

Sobre o hematdcrito, quando comparados 0s pacientes de acordo com a gravidade da
pancreatite, foi observado que os pacientes graves, independente do tipo de pancreatite, tiveram média
de hematdcrito significativamente maior (hematécrito 43,01%), enquanto que 0s pacientes com a
forma ndo grave da doenca apresentaram hematocrito de 39,62%, em média. O valor do hematdcrito
na admissdo tem sido indicado como uma forma de facil acesso e baixo custo na avaliacdo inicial de
gravidade, sendo apontado em alguns pacientes como preditor da PA grave, porém dados da literatura
mostram resultados controversos sobre a aplicabilidade clinica da hemoconcentra¢éo na entrada, sendo
necessério mais estudos sobre o tema'®*>%%%,

Assim como no estudo realizado por Chewistck’, ndo houve diferenca significativa entre os
grupos biliar e ndo-biliar em relacdo ao tempo de internacdo ou desenvolvimento de complicages.

Observou-se que 71,42% dos pacientes do grupo biliar foram submetidos a colecistectomia na
mesma internacdo. O risco de um segundo episédio de PA nos casos biliares € suficientemente alto,
pelo menos 50% em curto prazo, de modo que deve ser oferecido aos pacientes a colecistectomia
laparoscépica ou convencional durante a mesma internacdo hospitalar. Pacientes com PA grave nao
devem ser operados nas primeiras 48h ap6s a admissdo devido a maior taxa de complicacles e

mortalidade operatdria’.

Arq. Catarin Med. 2017 abr-jun; 46(2): 02-14



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina i ﬁAM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

A mortalidade global encontrada neste estudo foi de 4,1%, o que estd de acordo com o
esperado de aproximadamente 5%. A mortalidade dos pacientes com a forma grave da doenca foi de
14,3%, corroborando outros dados da literatura?®. N&o foi constatado 6bito entre os pacientes com PA
leve, a qual é caracterizada por doenca restrita ao pancreas com evolucdo clinica e laboratorial
favoraveis. Embora possa apresentar toxidade sistémica, esta € geralmente autolimitada. Na literatura
a mortalidade nos casos de PA leve gira em torno de 2% e muitas vezes esta relacionada ao estado
clinico prévio do paciente®. Nos pacientes do grupo biliar a mortalidade foi de 5,6%.

Concluiu-se, desta forma, que a avaliacdo clinico-laboratorial possui espaco na avaliagdo do
paciente com PA, principalmente em locais onde métodos de avaliagdo mais precisos ndo estdo
disponiveis para o reconhecimento da etiologia e avaliagdo do prognostico do paciente. Sdo
necessarios mais estudos prospectivos realizados em grandes coortes para validar a acuracia destes

marcadores clinico-laboratoriais.
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ANEXOS — Tabelas

Tabela 1 - Etiologia da pancreatite aguda.

Etiologia Numero de pacientes (%)
Causa biliar 77 (52,4)
Causa nédo-biliar 70 (47,6)
Idiopatica 48 (32,6)
Alcodlica 14 (9,6)
Hipertrigliciridemia 4(2,7)
Medicamentosa 4(2,7)
Total 147 (100,0)
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Tabela 2 - Parametros clinicos e bioquimicos de 147 pacientes com pancreatite aguda.

Fatores clinicos e Grupo biliar Grupo ndo biliar p
bioquimicos
NUmero de pacientes 77 (52,4%) 70 (47,6%)
Idade (anos)* 55,7  (19-91) 53,9 (20 -89) 0,52
Género 0,012
Masculino 26 (33,8%) 38 (54,2%)
Feminino 51 (66,2%) 32 (45,8%)
Raca 0,32
Branco 73 (94,8%) 64 (91,4%)
Negro 03 (3,9%) 06 (8,6%)
Misto 01 (1,3%) 00
AST (U/L)* 165,0 (7 -999) 1004 (12 - 943) 0,0318
ALT (U/L)* 232,7  (6-989) 100,5  (6-945) 0,000178
FA (U/L)* 374,9 (96 - 986) 2446 (43 - 856) 0,0063
HT (%)* 40,3 (29,2 — 55,6) 40,9 (26,9 — 59,7) 0,57

* Valores expressos em médias com intervalos em parénteses.

*AST= aspartato aminotransferase, ALT= alanina aminotransferase, FA= fosfatase alcalina, HT= hematdcrito.
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Tabela 3 — Avaliacdo do hemat6crito na internacao.

Hematocrito Média Minimo Maéximo Desvio Padréo
PA Leve 39,6 27,1 53,4 5,34
PA Grave 41,0 32,5 59,7 6,54
PA complicada 42,7 26,9 59,7 8,28
PA ndo complicada 40,2 27,1 53,4 5,34

*PA= pancreatite aguda.

Tabela 4 - Complicagdes, tempo de internagdo e mortalidade em 147 pacientes com

pancreatite aguda.

Grupo biliar Grupo ndo biliar p
Complicacdes 7 (9,1%) 13 (18,6%) 0,09
Tempo de internagdo™ 11,2 (3-40) 10,6 (1-83) 0,77
Obitos 1 (5,6%) 5 (20,8%) 0,07

* Valores expressos em médias com intervalos em parénteses.
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