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AMEACAS?
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Introducdo: A colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) é geralmente o procedimento
de eleicdo no tratamento da coledocolitiase. A pancreatite aguda é a complicagdo mais frequente
relacionada com este procedimento.

Objetivos: Determinar fatores preditivos de pancreatite p6s CPRE em doentes com coledocolitiase.

Métodos: Estudo retrospectivo, unicéntrico. Incluidos doentes com diagndstico clinico de
coledocolitiase submetidos a CPRE entre Janeiro de 2011 e Dezembro de 2013. A pancreatite pés-
CPRE foi definida como dor abdominal e elevagéo da amilase sérica pelo menos 3 vezes o limite
superior da normalidade, 24 horas ap6s o procedimento. Foram avaliadas dezanove variaveis como
potenciais fatores preditivos de pancreatite. As variaveis com uma associagdo tendencial com a
ocorréncia de pancreatite pds-CPRE na analise univariada e com um valor de p <0.2 foram incluidas na
analise de regresséo logistica multivariada. Um valor de p<0.05 foi considerado estatisticamente
significativo.

Resultados: 202 doentes foram submetidos a CPRE por coledocolitiase, 128 do género feminino
(63.4%), com idade de 68.3 £15.6 (29-92) anos. A canulacao biliar seletiva foi realizada com sucesso
em 187 doentes (92.6%).Dezassete doentes (8.4%) desenvolveram pancreatite aguda pés-CPRE. A
analise univariada revelou 2 potenciais fatores preditivos: ducto biliar comum néo dilatado (Odds ratio
(OR):3.4, p=0.03) e injecdo de contraste no ducto pancreatico (OR:8.6, p<0.001). O género masculino,
bilirrubina sérica normal (?1.0 mg/dL), ductos biliares intrahepaticos ndo dilatados e a esfincterotomia
endoscopica associaram-se tendencialmente com o desenvolvimento de pancreatite pés CPRE. Na
andlise multivariada, a inje¢é@o de contraste no ducto pancreatico foi o Unico fator de risco independente
para o desenvolvimento de pancreatite p6s-CPRE, p<0.001.

Conclus@es:Na analise univariada, a auséncia do ducto biliar comum dilatado associou-se
positivamente e significativamente ao desenvolvimento de pancreatite. Contudo, apenas a injecédo de

contraste no ducto pancreatico se revelou como fator preditivo independente e significativo de
pancreatite aguda p6s-CPRE.
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