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Introdução e objectivos 
A pancreatite aguda é a complicação mais frequente da colangiopancreatografia retrógrada 
endoscópica (CPRE). Pretendemos avaliar se a hidratação intensiva (HI) influencia a incidência e 
gravidade da pancreatite pós-CPRE (PPC). 
Material e métodos 
Estudo prospectivo, randomizado, duplamente cego, incluindo doentes consecutivos submetidos a 
CPRE. Efectuada randomização (1:1) para a realização de HI (lactato de Ringer 3 mL/Kg/h durante 
e nas 8 horas após o procedimento + bólus 20 mL/Kg imediatamente após o procedimento), ou 
hidratação convencional (HC) - lactato de Ringer 1,5 mL/Kg/h durante e nas 8 horas após o 
procedimento. Obtido estudo analítico (incluindo lipase e amilase) às 4 e 24 horas após a CPRE. 
Foram avaliadas a incidência e severidade da PPC, variáveis associadas a PPC, outras complicações 
e a capacidade preditiva dos valores de amilase/lipase para o desenvolvimento de PPC. 
Resultados 
Incluídos 75 doentes (HI n=38, HC n=37) e os 2 grupos foram homogéneos para variáveis 
individuais e do procedimento. 
A incidência da PPC foi 9,3% (n=7) e tendencialmente mais baixa na HI (5,3% versus 13,5%, 
p=0,204). Todas as PPC (n=2) no grupo de HI foram ligeiras, enquanto no grupo de HC, das 5 PPC 
uma foi classificada como moderada e outra como severa. 
A injecção de contraste no Wirsung foi a única variável associada significativamente ao 
desenvolvimento de PPC (28,6% versus 7,1%, p=0,016). Níveis de amílase. 
Conclusões 
A HI resultou numa redução não significativa da PPC e na ausência de pancreatite severa. A 
injecção de contraste no Wirsung associou-se significativamente a um risco aumentado de PPC. 
Níveis séricos de amilase e lipase às 4 horas após CPRE revelaram excelente valor preditivo 
negativo para o desenvolvimento de PPC. 
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