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Introducao e objetivos: A colangiopancreatografia retrogada endoscopica (CPRE) é um procedimento
tecnicamente exigente, com um risco importante de complica¢Ges, algumas das quais graves. O objetivo
foi avaliar a prevaléncia de complicagGes apds a realizacdo de CPRE assim como fatores preditores para
a sua ocorréncia, num centro de referenciacao terciario.

Métodos: Estudo retrospectivo de 1492 doentes consecutivos submetidos a 2002 CPRE entre 2010 e
2018. Dados demograficos e clinicos, incluindo a ocorréncia de complicagdes pds-procedimento, foram
analisados. Fatores preditores para ocorréncia global de complicagdes e, individualmente, pancreatite e
hemorragia foram identificados recorrendo a regresso logistica (SPSS ° v.24.0 data).

Resultados: A taxa global de complicagbes foi de 17.8%, sendo de 18.7% nos doentes que realizaram
CPRE pela primeira vez. As principais complicacdes pds-CPRE foram pancreatite (9.1%), colangite (6.1%),
hemorragia (1.3%), perfuracdo (0.9%), eventos cardiopulmonares (0.9%) e colecistite (0.2%). A taxa de
mortalidade pds-CPRE relacionada com complicagdes foi 1%. Na analise multivariada o grau de
dificuldade da CPRE (lll/IV vs. I/, OR 2.462, p<0.001) e canulacdo biliar dificil (OR 1.705, p=0.020)
associaram-se independentemente a um maior risco de complicagbes. Os fatores que se associaram a
maior risco de pancreatite foram papila naive (OR 1.797, p=0.020), canula¢do do ducto pancreatico (OR
1.785, p=0.046), lesdo ampular (OR 2.432, p=0.05) e idade (OR 0.989, p=0.039). Os fatores de risco
independentes para hemorragia pds-CPRE foram uso de dupla anti-agregacdo (OR 12.625, p=0.026),
colangite ativa no momento do procedimento (OR 2.521, p=0.045) e esfincteroplastia (OR 3.152,
p=0.014). Os fatores preditores de mortalidade pds-CPRE foram score ASA 4 (OR 5.523, p=0.034),
género masculino (OR 10.197, p=0.008), idade (OR 1.054, p=0.044) e colangite ativa pré-procedimento
(OR 3.410, p=0.049).

Conclusodes: A prevaléncia de complicacGes pds-CPRE é significativa. Uma estratificacdo adequada, com
identificacdo de doentes com alto risco pode ser importante para prevenir ou minimizar a sua
ocorréncia.

Lot
Sociedade Portuguesa PRTMEES

. Inai HAANEm
de Gastrenterologia [z 1



https://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=9&Formulario=21&Render=Pdf&Down=0&Chave=002731B654&NomeFicheiro=2217_Prevalencia_e_fatores_de_risco_para_a_ocorrencia_de_complicacoes_pos-CPRE

