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Introdugao e Objetivos

A identificagdo precoce dos doentes com risco de pancreatite aguda (PA) severa é um designio fundamental
para a correta aloca¢do de recursos. O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de diversos scores e
biomarcadores para predizerem a gravidade e a mortalidade na PA.

Material

Estudo retrospetivo incluindo todos os 197 doentes (sexo masculino-60,4%; média etaria-62+17 anos) com
PA admitidos num servico de gastrenterologia entre Janeiro/2012 e Dezembro/2013. A gravidade da PA foi
definida utilizando a Classificacdo Revista de Atlanta de 2012. Os desfechos definidos foram
sobrevivéncia/morte e PA ligeira ou moderadamente grave a severa.

Sumario dos Resultados

Ocorreram 9 dbitos (4,6%) e 84 casos de PA moderadamente grave/severa (42,6%). A PCR as 48 horas foi o
melhor parametro para predizer a mortalidade (AUC=0,943) e gravidade (AUC=0,741;p<0,001). Os lactatos
foram o melhor pardmetro bioquimico a admissao para predizer a mortalidade (AUC=0,911;p<0,001). Os
lactatos>1,64 mmol/L a admissdo e a PCR as 48 horas>27,35 mg/L apresentaram uma sensibilidade de 100%
para prever mortalidade (p<0,001). A protrombinémia e o hematdcrito tiveram precisdo aceitavel
(AUC=0,793;p=0,005 e AUC=0,760;p=0,008) para predizer a mortalidade, com limiares de 71,5% e 46,9%,
respetivamente. O azoto ureico foi o melhor preditor a admissdo para a gravidade (AUC=0,670;p<0,001),
com um limiar de 20,9 mg/dl. Relativamente aos scores, SIRS e BISAP>3 foram associados com risco
aumentado de mortalidade (OR 14,95 e 11,84;p=0,002). Ranson>3 determinou aumento ligeiro de risco
tanto para a gravidade (OR 3,28;p<0,001) como para a mortalidade (OR 4,56;p=0,032). Os leucdcitos e a
glicémia apresentaram precisdo aceitdvel na predicio de mortalidade (AUC=0,701;p=0,042 e
AUC=0,720;p=0,026) e baixa precisdo na predi¢cdo da gravidade (AUC=0,642 e AUC=0,642;p=0,001).

ConclusGes

Um azoto ureico elevado a admissdo parece ser o melhor fator preditivo de severidade. A elevag¢do dos
lactatos a admissdo e PCR as 48 horas foram os melhores preditores de mortalidade. SIRS e BISAP foram os
melhores scores preditivos de mortalidade.
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