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230 VALOR PROGNOSTICO DAS COMPLICACOES LOCAIS NA PANCREATITE AGUDA
Moura M., , Fernandes S., , Santos P., , Carvalho J., , Antunes T., , Velosa J.

Introducéo: Os scores de classificagdo atuais da pancreatite aguda déo especial importancia ao
desenvolvimento de necrose pancreatica. Contudo as outras complicacdes locais podem teoricamente
influenciar o prognostico.

Objectivo: Avaliar o valor prognéstico das complicacdes locais na pancreatite aguda.

Métodos: Foi estudada retrospetivamente uma cohort de doentes com pancreatite aguda seguida num
Gnico centro terciario. Foram discriminadas complicacdes locais - cole¢des fluidas (peri)pancreéticas
(CFP), necrose (peri)pancreatica (NP), walled of necrosis (WON), pseudoquisto (PQ), colegao necrética
aguda, trombose da veia porta ou esplénica (TVP), necrose do colon (NC) e hemorragia digestiva
(HDA). Utilizaram-se como outcomes clinicos o internamento prolongado (?15 dias), necessidade de
admissdo numa unidade de cuidados intensivos (UCI), disfuncao de 6rgao persistente (?48h) e
mortalidade. A definicdo de disfuncao de 6rgédo incluiu: pO2?60mmHg ou necessidade de ventilacao,
creatinina?2 mg/dL, tensédo arterial?90 mmHg ou necessidade de vasopressor.

Resultados: Estudaram-se 524 doentes, 59% do sexo masculino, idade média 60,8+18,8 anos. As
etiologias mais frequentes incluiram litiase (38,3%), alcool (26,1%), idiopatica (17,9%) e p6s-CPRE
(7,8%). A prevaléncia de complicacoes foi 15,8% CFP, 7,6% NP, 4,6% CNA, 1,3% PQ, 1,3% TVP, 1%
WON, 1,1% HDA e 0,8% NC. Verificou-se internamento prolongado em 18,9% dos casos, em 28,4%
houve necessidade de admissao em UCI e em 10,7% disfuncdo organica persistente. Mortalidade de
5,9%.

Globalmente verificou-se uma associacéo ligeira entre a presenca de complicacdes locais e
internamento prolongado (AUC 0,60, p=0,002), necessidade de admissdo em UCI (AUC 0,65, p<0,005),
disfuncéo de 6rgao (AUC 0,61, p=0,006) e mortalidade (AUC 0,66, p=0,003).

Isoladamente, apenas a NP influenciou a necessidade de internamento prolongado (p=0,015), admissao
em UCI (p=0,005) e desenvolvimento de disfun¢éo organica persistente (p=0,018). Nenhuma das
complicacdes locais influenciou significativamente a mortalidade.

Concluséao: Durante um episddio de pancreatite aguda o desenvolvimento de complicacdes locais é

frequente. Os nossos resultados sugerem que o0 seu contributo seja apenas marginal no desfecho da
pancreatite.
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