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Introducdo: A pancreatite aguda (PA) ¢ uma condicdo frequente nas emergéncias gastrointestinais, com
evolugdo clinica variavel que pode incluir desde quadros leves até¢ formas graves com faléncia de 6rgaos e
necessidade de intervencao intensiva, tornando essencial a estratificagdo precoce de risco por meio de escores
clinicos e laboratoriais. Objetivo: Analisar a correlagdo entre diferentes critérios de gravidade e desfechos
clinicos em pacientes com pancreatite aguda atendidos em servigos de urgéncia e emergéncia. Metodologia:
Trata-se de um estudo analitico baseado na comparagao de sistemas de pontuagdo amplamente utilizados,
incluindo PPS I e II, BISAP, APACHE II, Ranson e o indice tomografico (CTSI modificado), além da
avaliacdo de marcadores laboratoriais como proteina C-reativa (PCR). Foram considerados parametros
obtidos na admissdo e durante as primeiras 48 horas, correlacionando-os com desfechos como mortalidade,
necrose pancreatica, faléncia de 6rgdos, necessidade de unidade de terapia intensiva e intervengdo cirtrgica.
Resultados: Observa-se que escores baseados em dados iniciais simples, como PPS I e BISAP, sdo tteis na
triagem precoce, sendo o BISAP > 3 associado a maior mortalidade e > 2 a complicacdes graves. O APACHE
IT apresentou alta sensibilidade para predicdo de gravidade e indicacdo de cuidados intensivos, sobretudo
quando reavaliado em 48 horas, enquanto o CTSI modificado mostrou maior acuracia na identificacdo de
necrose pancreatica e gravidade global. O PPS II destacou-se pela maior precisao quando associado a PCR
em 48 horas, indicando maior necessidade de intervencdo cirirgica em valores elevados. A PCR mostrou
relevancia na predigao de complicagdes locais. Conclusdes: A utilizagdo combinada de escores clinicos e
laboratoriais melhora a capacidade de predicao de desfechos na pancreatite aguda, sendo fundamental adaptar
a escolha do método ao contexto da emergéncia, equilibrando rapidez e acuracia. Ferramentas como BISAP e
PPS I sdo uteis na admissao, enquanto APACHE II, CTSI modificado e PCR em 48 horas refinam a avaliac¢ao
prognostica, contribuindo para decisdes clinicas mais assertivas e melhor alocagao de recursos em cenarios de
urgéncia.
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