ULTRASSONOGRAFIA TRANSENDOSCOPICA
NA INVESTIGACAO ETIOLOGICA DA
PANCREATITE AGUDA IDIOPATICA
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INTRODUCAO

A ecoendoscopia (EUS) esta indicada na investigacao etioldgica da pancreatite aguda idiopatica (PAl), apresentando taxas variaveis na identificacao da etiologia,
de 40 a 79%, de acordo com as séries publicadas. Contudo, apenas 20-50% dos doentes desenvolvem sintomas recorrentes e pode ser dificil estabelecer relacao
causal entre alguns achados anormais da EUS e o episodio de pancreatite aguda. A PAI consitui assim um desafio diagnéstico com implicacdes importantes na
seleccdo do melhor tratamento e prevencao de recorréncia dos episddios de pancreatite ou desenvolvimento de pancreatite cronica. 13

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospectivo unicéntrico de doentes com pelo menos um episdodio de pancreatite aguda de etiologia indefinida (PAlI) submetidos a EUS entre 2011 e
2016. Foram excluidos doentes com pancreatite cronica previamente conhecida ou que realizaram EUS para procedimentos terapéuticos apesar de etiologia
indefinida.

O tratamento dos dados foi realizado recorrendo ao software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versao 23, IBM, Armonk, NY).

RESULTADOS

Durante o periodo analisado foram incluidos 53 doentes, 67.9% do sexo masculino, com idade mediana 59.5 anos (IQR: 46-60).
Os doentes foram avaliados imagiologicamente pré-EUS com ecografia em 94 % dos casos, TC (tomografia computorizada) em 72% e CPRM
(colangiopancreatografia por ressonancia magnética) em 43%. O tempo decorrido entre a 12 PAl e a EUS foi de uma mediana de 18 meses (IQR: 2-31).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos doentes analisados. Tabela 3. Papel diagndstico da EUS na avaliagdo etiologica complementar da PAI.

Percentagem (%) NUmero : ~ Percentagem NUmero
absoluto (n) IndicacOes e achados da EUS ) absoluto
MC > 30 (kg/m2) 13,2 7 (%) (n)
Diabetes 18,9 10 |ndicacso clinica EUS
~umador 77,4 13 . Avaliacdo exclusiva da etiologia da 240 18
Consumo regular de etanol 24,5 21 pancreatite ’
Colecistectomia prévia 13,2 [/ - Esclarecimento de lesoes focals 52,8 28
Alteracao de enzimas hepaticas 63,5 34 - Estenose/dilatacio biliar 13,2 7
Tabela 2. Caracteristicas dos episddios de pancreatites idiopdticas analisadas. LG%O.GS focais dlagnOStlcad as 39,6 =
| NUMEro Cisticas | 28,3 15
absoluto (n) - IPMN 7.5 A
Gravidade pancreatite - Neoplasia serosa 3.8 2
- Ligeira 77,4 41 S6lidas 11,3 6
- Moderada 15,1 8 - Adenocarcinoma ductal 5,7 3
- Grave 7,5 4 - Nodulo regenerativo de pancreatite 3,8 2
Recidiva de pancreatite 40,0 21 - Lipoma duodenal 1,9 1
- Ligeira 35,8 19  Sugestivo ou consistente com 18.9 10
Recidivas PAI prée-EUS 34,6 18 pancreatite créonica* ’
1 11,3 6 Etiologia p6s-EUS
2 18,9 10 - Alcodlica 22,6 12
3 3,8 2 . Litiasica 19,0 10
Os diagnosticos estabelecidos na EUS permitiram definir a etiologia em 56.7% - Neoplasica 11,3 2
dos casos e alteraram o seguimento dos doentes em 76.9%, incluindo - Ampuloma 19 1
respectivamente 30,2% e 43,4% dos previamente avaliados por CPRM. isegfd‘?ﬁﬁgléﬁi&%\de Rosemont para e diagnostico de pancredtite cronicd por EU5445,3 24

CONCLUSOES

A EUS apresentou uma boa acuidade diagndstica na pancreatite aguda idiopatica (PAl), corroborando os dados disponiveis na literatura. Mesmo nos doentes
previamente estudados com exames de radiologia convencional (ecografia e TC) e complementados com CPRM, a EUS constitui um importante complemento na
abordagem diagnostica pelo que podera ser preferida a CPRM como exame seguinte a radiologia convencional. O timing do pedido devera ser optimizado para
aumentar a rentabilidade deste exame endoscopico dado que muitos dos exames foram realizados alguns meses apos o episodio agudo.

A EUS deve assim ser realizada precocemente no algoritmo diagnostico da PAl apesar de alguns casos permanecerem classificados como idiopaticos.
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