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Introdugdo e Objetivos

A Pancreatite aguda é a complicagdo mais frequente apds CPRE. Diversas varidveis relacionadas com o
doente e com a técnica foram comprovadas como possiveis preditoras desta complicagdo, mas sem
resultados consistentes entre estudos.

Este estudo pretendeu avaliar as complicagdes apds CPRE, assim como testar potenciais fatores de risco
para a pancreatite pds-CPRE na era do uso da Indometacina retal.

Material

Todos os doentes submetidos a CPRE na nossa instituicdo entre janeiro de 2015 e dezembro de 2016 foram
retrospetivamente estudados relativamente a ocorréncia de pancreatite pds-CPRE. Foram recolhidos os
dados demograficos, clinicos e relacionados com a técnica em cada doente tendo sido excluidos os doentes
com falta de informacdo e com pancreatite aguda ativa. As varidveis categdricas foram analisadas usando o
teste Qui-quadrado ou teste exato de Fisher enquanto as varidveis numéricas foram analisadas com o t-
student ou teste de Mann-Whitney, de acordo com a presenca ou ndo de normalidade na amostra. A
analise multivariada foi efetuada com uma regressao logistica binaria. Foi usado um intervalo de confianca
de 95% com uma significancia estatistica de p <0,05.

Sumario dos Resultados

Das 430 CPRE analisadas, verificou-se uma taxa de canulacdo da via biliar de 97%. A pancreatite foi a
complicagdo mais commumente diagnosticada (6,0%) seguida de colangite (3,0%). Perfuragdo e hemorragia
com necessidade de tratamento endoscdpico ocorreram em menos de 0,5%.

Pelo modelo de regressdo logistica bindria, foram fatores preditores independentes de pancreatite, a
canulacdo da via biliar em via longa (OR=10,3 [1,7-62,4], p=0,011) e a presenca de papila intra ou peri
diverticulo duodenal (OR=4,3 [1,1-16,7], p=0,036), independentemente da aplicacdo de indometacina retal.

Conclusdes

Este estudo identificou 2 fatores de risco para pancreatite pds-CPRE relacionados com o procedimento
(acesso a papila em via longa e papila peridiverticular) em que os doentes podem beneficiar do uso de
esquemas profilaticos adicionais a Indometacina.
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