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INTRODUCAO

O racio Neutrofilo-Linfocito (RNL) € um marcador precoce de inflamacao que parece estar associado com a gravidade da pancreatite
aguda (PA). Objetivos: 1) Avaliar o papel do RNL como marcador precoce de gravidade da PA; 2) Comparar a acuidade do RNL com
outros marcadores de progndstico.

MATERIAL/METODOS

Analise retrospetiva de doentes hospitalizados com PA entre 2018 e 2019 (n=197). Os outcomes clinicos definidos foram a gravidade
da PA (de acordo com a Classificacao de Atlanta revista), a admissao na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e a morte durante a
hospitalizacao.

RESULTADOS

Tabela 2 — O RNL foi significativamente superior no grupo de doentes com PA
moderada a grave, bem como no grupo de doentes admitidos na UCI. Nao foi

Tabela 1 — Caracterizacao da populacao em estudo

1 - Especificidade

Figura 1 - A area debaixo da curva ROC (AUC) para a
predicao de gravidade pelo RNL foi 0,72 e um valor
de corte de >7,70 foi estabelecido (sensibilidade 70%
e especificidade 64%)

Doentes internados com PA (N) 197 encontrada nenhuma diferenca estatisticamente significativa nos doentes que
Principal etiologia morreram durante a hospitalizacao
Biliar (N) 81% (160) PA moderada a grave Admissiona UCI  Morte (vs n3o
PA moderada a grave (N) 30% (60) (vs PA ligeira) (vs nd3o admissao) morte)
Admissao UCI (N) 14% (27) 15,85 (vs 8,11) 15,66 (vs 9,65) 16,13 (vs 10,29)
Morte durante hospitalizagao (N) 3% (6) P<0,001 P=0,02 P=0,4
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Figura 2 - A AUC dos restantes marcadores foi: Score BISAP 0,78; Score
modificado de Marshall 0,77; Ureia 0,73; RNL 0,72; Proteina C-Reativa 0,69;
Hematdcrito 0,59. Apesar de o score de BISAP parecer ser o marcador com
maior acuidade na predicao de gravidade, esta diferenca relativamente ao

RNL nao é estatisticamente significativa (p=0,19).

CONCLUSOES

O RNL é um preditor de gravidade da PA e de admissao na UCI, mas nao de morte durante a hospitalizacao. Um valor de corte >7,70 foi
estabelecido para a predicao de gravidade. O RNL apresentou uma acuidade semelhante a scores habitualmente utilizados.
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