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Foram incluídas, prospectivamente, as CPRE realizadas entre Fevereiro de 2019 e Fevereiro de 2020. Foram excluídos doentes sem consentimento

informado e aqueles com informação incompleta. Foram selecionados 6 scores, identificados através de uma revisão bibliográfica, constituídos por fatores

relacionados com o doente, com o procedimento e com o endoscopista. A capacidade discriminativa dos scores foi avaliada através do cálculo da curva

ROC. Considerou-se estatisticamente significativo um valor p<0,05.

MATERIAL/MÉTODOS

O score de Friedland revelou uma capacidade discriminativa excelente em identificar doentes com alto risco de PEP. A utilização deste score na prática

clínica poderá ser útil na identificação de doentes de alto risco, de modo a sinalizar precocemente aqueles que deverão ser alvo de medidas profiláticas.
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REFERÊNCIAS

 170 CPRE (143 doentes)
 Idade mediana: 73 anos
 56,5% género feminino
 Pancreatite pós-CPRE: 12 (7,1%)

RESULTADOS

A colangiopancreatografia retrógrada endoscópica (CPRE) tem como principal complicação a pancreatite. Vários estudos têm identificado fatores que

podem influenciar o risco de pancreatite pós-CPRE (PEP), não sendo evidente qual a combinação desses fatores que categoriza a CPRE em procedimento

de baixo ou alto risco. Alguns scores pretendem identificar os doentes de alto risco de PEP. Contudo, estes modelos nunca foram comparados, não sendo

conhecido o seu valor relativo na capacidade de prever o desenvolvimento de PEP. O objetivo deste estudo foi aplicar prospetivamente scores preditivos

de PEP e identificar o modelo capaz de discriminar melhor os doentes com alto risco de PEP.

INTRODUÇÃO

Fig 1- Score de PutignamoFig 1- Score de Putignamo

AUC 0,573

IC 95% 0,380-0,766

valor p 0,399

AUC 0,605

IC 95% 0,431-0,779

valor p 0,226

Fig 2- Score de DiMagnoFig 2- Score de DiMagno
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Fig 4- Score de KamalFig 4- Score de Kamal

AUC 0.648

IC 95% 0.498-0.798

valor p 0.088

AUC 0.678

IC 95% 0.531-0.826

valor p 0.040

AUC 0.728

IC 95% 0.573-0.883

valor p 0.009

Fig 5- Score de FujitaFig 5- Score de Fujita

Fig 6- Score de FriedlandFig 6- Score de Friedland

AUC 0.907

IC 95% 0.848-0.967

valor p <0.001

Fatores de risco Score

Dor durante ou após CPRE* 4

Canulação pancreática 3

Antecedentes de PEP 2

Tentativas de canulação 1 to 4**

*No score original apenas era considerada dor durante o
procedimento mas, uma vez que os exames foram realizados sob
sedação anestésica, também foi considerada dor imediamtente após o
procedimento
**1 ponto se < 5 tentativas de canulação, 2 por 5–10 tentativas, 3 por
11–20 tentativas, e 4 pontos se > 20 tentativas.
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