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MARCADORES DA GRAVIDADE E MORTALIDADE NA PANCREATITE AGUDA

Gravito-Soares M(1), Gravito-Soares E(1), Gomes D(1), Lopes S(1), Sofia C(1)

INTRODUGCAO: A Pancreatite aguda(PA) estd associada ao Sindrome da resposta inflamatdria
sistémica, com mortalidade consideravel. Os scores da gravidade existentes envolvem multiplas
variaveis, alguns completos 48h pds-admissdo. O Coeficiente de variagdo eritrocitario(CVE) é uma
analise simples, rotineira, que parece estar relacionada com a inflamacao.

OBJETIVO: Avaliar o valor diagnéstico do CVE na gravidade e mortalidade da PA.

METODOLOGIA: Estudo retrospetivo caso-controlo do total de doentes com PA grave(casos), de
2013-2015, comparados com os doentes com PA ligeira(controlos), numa propor¢do 1:1, e ainda
PA com mortalidade(casos) e PA sem mortalidade(controlos). O diagndstico e gravidade da PA
foram definidos pela Classificacdo Atlanta modificada(2012). Avaliadas varidveis demograficas,
comorbilidades, parametros laboratoriais e scores progndsticos nas primeiras 24h [Ranson, BISAP,
Marshall modificado(MM) e mortalidade.

RESULTADOS: Incluidos 91 casos de PA grave, 58,2%(n=53) do sexo masculino(vs51,6%;p=0,459) e
idade média 65,0+16,3anos(vs67,9+13,7;p=0,201).

O valor de CVE foi superior nos doentes com PA grave (14,6+1,3vs12,7+0,5;p<0,001), bem como a
razdo CVE/Calcio sérico(1,8+0,3vs1,3+0,1;p<0,001). Apds a analise multivariada e curva ROC, o
CVE(AUROC 0,959;p<0,001) e o CVE/Calcio(AUROC 0,971;9<0,001) foram os melhores preditores
da PA grave, para o cut-off 13,0(S-91,3%;E-95,6%) e 1,4(S-91,3%;E-92,3%), respetivamente. Estes
foram superiores aos scores prognodsticos Ranson (AUROC 0,754;p<0,001;cut-off:3,0), BISAP
(AUROC 0,735;p<0,001;cut-off:2,0) e MM (AUROC 0,772;p<0,001;cut-off:1,0).

A taxa de mortalidade foi 8,8%(16/182), todas associadas a PA graves (17,6%;16/91). O valor CVE e
CVE/Célcio foram superiores nos que faleceram (15,3+1,4vs13,5%1,3;p<0,001 e
1,940,3vs1,6+0,3;p<0,001, respetivamente). Na analise multivariada e curva ROC, os Unicos fatores
de risco independentes para mortalidade na PA foram o VCE(AUROC 0,844;p<0,001;cut-off:14,0) e
o CVE/Calcio(AUROC 0,830;p<0,001;cut-off:1,7).

CONCLUSAO: O CVE e o célcio sdo pardmetros simples e integrantes das andlises basicas. Esta
coorte mostrou que o CVE e a razdo CVE/Célcio sérico sdo potenciais bons preditores de
gravidade/mortalidade na PA, superiores aos scores progndsticos convencionais. Valores de
CVE=13,0 e CVE/Calcio>1,4 predizem PA grave e CVE=14,0 e CVE/Célcio>1,7 predizem mortalidade
na PA.

(1)Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.

Sociedade Portuguesa P
de Gastrenterologia 3



