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Introdução: a pancreatite aguda iatrogénica após colangiopancreatografia retrógrada endoscópica (CPR
E) é uma complicação frequente podendo ocorrer em 10-
15% dos doentes que apresentem múltiplos factores de risco. A administração de indometacina tem sid
o apontada como a única atitude que pode reduzir a sua incidência nestes doentes. O objetivo deste tra
balho foi determinar a taxa de pancreatite pós CPRE (PPC) e a sua evolução em doentes submetidos a 
profilaxia com indometacina, num centro de referência. Métodos: estudo retrospectivo de CPREs com a
dministração profilática de indometacina (100mg retal) no final do exame, no período de Julho 2012 a F
evereiro 2014. A PPC leve definiu-
se como a elevação de amilase superior a 3x o normal com dor abdominal e internamento inferior a três 
dias, a moderada quando o internamento atingia 4-
10 dias e a grave com tempo superior a 10 dias, com complicações ou necessidade de cuidados intensi
vos. Os fatores de risco foram definidos como associados ao doente (idade, sexo, história de PPC, bilirr
ubina, calibre do colédoco) e ao procedimento (múltiplas tentativas de cateterização, injeção de contrast
e no Wirsung, pré-corte, dilatação pneumática). Resultados: identificaram-
se 181 doentes, 107 mulheres (57%); a idade média foi de 64 anos ±17. PPC ocorreu em 26 casos (13.
8%), foi leve em 3 (11%), moderada em 15 (58%) e grave em 8 (31%) tendo ocorrido um óbito imputado
 à técnica. A opacificação do Wirsung com contraste associou-
se a maior probabilidade de PCC (p=0.003). Não houve correlação entre outros fatores e o risco de PP
C. O número total de fatores também não influenciou a taxa de PPC. 

Conclusões:  Apesar da profilaxia com indometacina a PPC ainda é uma complicação frequente e poten
cialmente grave em doentes com risco elevado. A injeção de contraste no Wirsung demonstrou aument
ar o risco de PPC pelo que deve ser evitada. 
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