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Introducao:

A Colangite Aguda possui um amplo espectro de prognostico, estando associada a elevada morbi-mortilidade nos casos
de maior severidade. Torna-se importante a estratificacdo do risco de cada doente, de forma a selecionar aqueles que
beneficiam de drenagem biliar precoce.

As guidelines de Tokyo (TG18/TG13) propdem uma classificacdo de gravidade com o objetivo de predizer o progndstico
e, deste modo, determinar a melhor abordagem terapéutica.

Objetivos:
Avaliar a adequabilidade da escala de gravidade TG18/TG13 no progndstico dos doentes internados por colangite aguda,
e determinar relagdo entre classificagdo grave e variaveis adicionais.

Material:

Estudo retrospetivo entre Janeiro/2012 e Dezembro/2016 que incluiu doentes internados por colangite aguda. Colheita
de dados clinicos, analiticos e imagioldgicos a admisséo. Estratificacdo dos doentes segundo a classificagdo de gravidade
TG18/TG13.

Resultados:

Incluidos 90 doentes (51,1% mulheres; idade média 76,5+13,3anos). As etiologias mais frequentes foram a litiasica
(72,7%) e a neoplasica (12,5%).

Segundo a classificacdo de gravidade TG18/TG13, 34,4% dos doentes apresentava doenca ligeira, 42,2% moderada e
23,3% grave.

Doentes com doenca grave apresentaram maior taxa de reinternamento a 30dias (50%vs16,7%;p<0,01) e 180dias
(40%vs15,2%;p<0,01;) e uma maior taxa de mortalidade no internamento (p=0,001;R=0,347) e a 30dias (p<0,001;R=0,5),
180dias (p=0,001;R=0,33) e 360 dias (p=0,002;R=0,329).

Verificou-se também uma correlacdo positiva entre o género masculino e a doenca grave (p<0,01;,R=0,279) e a
mortalidade a 180 (p<0,001;R=0,398) e 360 dias (p<0,001;R=0,371). Doentes com doenca grave apresentaram ainda
valores significativamente inferiores de sodio (136vs140mg/dL;p<0,01) e significativamente superiores de ureia
(80vs41mg/dL;p<0,01).

Conclusades:

A classificagdo de gravidade TG18/TG13 estratificou adequadamente os doentes graves em relagdo ao seu prognostico,
podendo ser Gtil para determinar uma abordagem terapéutica precoce. Na nossa amostra, o sexo masculino, o sédio e a
ureia também se associaram a doenca grave.



