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RESUMO

A colangite aguda € um processo inflamatério consequente da infec¢ao da arvore biliar, e tem a
coledocolitiase como uma de suas principais causas. Dentre varios métodos diagnosticos e terapéuticos
com suas relag6es de risco e beneficio, a Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE)
mostrou-se a de melhor prognéstico para o paciente. O objetivo desta revisdo é analisar tais relacées
desse procedimento e evidenciar novamente tal pratica amplamente difundida. Concluiu-se que os
achados nas literaturas mostraram sua superioridade benéfica em relagéo a seus riscos na maioria dos
casos, tendo uma indicagéo altamente sensivel e especifica.
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Abstract:

Acute cholangitis is an inflammatory process resulting from infection of the biliary tree, and
choledocholithiasis is one of its main causes. Among several diagnostic and therapeutic methods with
their risk and profit relationships, Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) proved to
get the best prognosis for the patient. The purpose of this review is to analyze these relations of this
procedure and to shine a light on this widespread practice. It was concluded that the findings in the
literature showed its beneficial superiority in relation to its risks in most cases, having a highly sensitive
and specific indication.
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1. INTRODUCAO

A colangite aguda é definida como uma infeccdo da &rvore biliar, cuja causa mais comum no mundo
ocidental é a coledocolitiase, uma obstru¢do calculosa das vias biliares. Com tal bloqueio dos ductos, aumenta-se
a proliferacdo bacteriana, e em conjunto com o aumento da presséo e permeabilidade nos mesmos, causada pelo
processo inflamatoério local, ocorre a translocacdo de bactérias e de endotoxinas na circulagdo tanto sanguinea
qguanto linfatica. Tal processo infeccioso constitui uma emergéncia médica pelo seu potencial extremamente fatal
exemplificado por duas graves complicagfes: 0 abcesso hepético e a sepse. (BROLLO et al. 2014).

Nesse contexto, este artigo objetiva analisar os beneficios e as indicacdes da CPRE, como método
diagnostico e terapéutico, e, compara-los aos riscos de tal procedimento, que tem sua pratica amplamente
difundida e validada. O método de pesquisa adotado foi o de revisdo bibliografica, pautado nos estudos de Gil
(2007) e Fonseca (2002), no qual apontam que a pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de
referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos cientificos,
paginas de web sites.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Devido a variagdo dos quadros de agravamento em que a colangite aguda pode ser encontrada, o inicio
da conduta médica pode se dar pelo diagndstico sindrémico, que é constituido pela Triade de Charcot: ictericia,
dor em quadrante superior direito e febre com calafrios. Tal agravamento do quadro (Colangite Supurativa) pode
ser identificado pela Péntade de Reynolds, que agrega os sintomas de depressédo do sistema nervoso central e
hipotensao. Entretanto, devido a baixa sensibilidade e alta especificidade dessa triade, para determinar um melhor
prognostico € necessario que se recorra a outros exames, como os laboratoriais (hemograma, proteina C reativa,
dosagem sérica das provas hepdticas, tempo de protrombina) e os de imagem (Brollo et al. 2014). Dentre esses
ultimos citados, os utilizados para determinar a obstrugcdo e sua provavel causa, encontram-se: a Ultrassonografia
(USG), a Tomografia Computadorizada (TC), a Colangiorressonancia, a Ultrassonografia Endoscopica,
Colangiografia trans-hepética percutanea (CTP) e a Colangioepatografia Retrogada Endoscopica (CPRE).
(BROLLO et al. 2014). E, de todos esses métodos, a CPRE é defendida como a escolha de primeira opcéo por,
além de ser um método diagndstico, é também um tratamento de mais rapida recuperacdo e carater menos
invasivo (ETTINGER et al. 2007; BASSO et al. 1999; FAHEL E. et al. 2001; Moroni J. et al 1999; WEY Q. et al.
2003).

A CPRE esté indicada, de acordo com a Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva, na avaliacédo e

tratamento das seguintes situacdes de patologia biliar e pancreatica: Obstrucdo biliar secundaria a coledocolitiase;



Estenoses benignas e malignas do ducto biliar; Fistulas biliares; Casos selecionados de disfungéo do esfincter de
Oddi; Pancreatites agudas recorrentes de causa desconhecida; Pancreatite cronica com estenoses sintomaticas;
Litiase sintomatica do canal pancreatico; Tratamento de pseudocistos pancreaticos sintomaticos; Diagnéstico de
neoplasias malignas do pancreas, por meio da realizacdo citologia e biopsias (Sociedade Portuguesa de
Endoscopia Digestiva, 2012). A maior frequéncia das complicacdes pds-operatdrias encontra-se em pacientes de
65 anos ou mais, além do tempo de maior permanéncia hospitalar apdés o procedimento cirlrgico, e a relacédo
intrinseca com as comorbidades, mostrada pelo risco anestésico. Com base em tais informagdes, evidenciou-se
uma preferéncia a conduta expectante em idosos assintomaticos. Tudo isso evidenciado no estudo prospectivo
feito com base na relacdo entre os resultados da CPRE entre pacientes idosos e nao idosos (AMARAL et al.
2006).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo realizado na Gastrointestinal Endoscopy Clinics of North America em junho de 2015, com o
diagnéstico de coledocolitéase, a intervencao com CPRE é, na maioria dos casos, o tratamento mais apropriado.
A maioria dos pacientes (>85%) com calculos no ducto biliar sdo tratados de forma adequada com a técnica
convencional (esfincterectomia com retirada dos calculos) (EASLER et al. 2015).

Outro estudo, realizado no Setor de Endoscopia do hospital Sdo Paulo, pela Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP, SP) em marc¢o de 2005, foram estudados 195 procedimentos de CPRE, tendo 79 exames (40,5%) com
finalidade diagnostica e 116 (59,5%) terapéuticas, sendo que 112 pacientes eram do sexo feminino, e 83
masculino, com a média de 51 anos. Dentre esses pacientes, o calculo biliar foi encontrado com maior frequéncia
em 59 pacientes (30,2%), seguido da estenose benigna em 27 (13,8%), neoplasia em 20 (10,2%), pancreatite
cronica em 20 (10,2%), e outros diagnésticos correspondendo a 10 pessoas (5,1%). A taxa de sucesso dos
exames diagnosticos correspondeu a 88,6% (70/79), sendo que o procedimento foi realizado em 78,5% (91/119)
(MARCAL et al. 2005).

A falha ao acesso a via biliar ou pancreética e a falha da terapéutica, apesar do acesso, corresponderam
as principais causas de ndo-sucesso ha realizacao do procedimento, equivalendo a 58,8% da primeira e 32,4% da
segunda. J4 a sedacéo foi responsavel por trés casos (8,8%), dentre as 37 falhas, constatando-se que em um
deles ocorreu por resultado de depressao cardiorrespiratoria, e os outros dois houve sedacao insuficiente para a
cirurgia. Desse total de falhas, quatro delas (2%) ocorreram em exames diagnoésticos e quatorze (7,2%) em
terapéuticos, dentre os quais quatro (2,05%) resultaram em complicacbes severas. Também foi analisada a
distribuicao de complica¢des quanto ao nivel de dificuldade do exame, a qual ndo houve diferenca estatistica. E o
fato desses pacientes terem sido acompanhados por 30 dias, foi possivel identificar complicac¢des tardias, as quais
foram relacionadas a protese.

Entretanto, o tamanho da amostra, e seus resultados negativos na andlise estatistica aos quais o estudo
se baseou, impediram que fossem determinados fatores de risco para as complicacdes pds-CPRE. Mesmo assim,
é valido salientar que, tanto as complicagfes ambulatoriais, quanto as ocorridas durante a internacdo hospitalar
obtiveram indices semelhantes, sendo que em metade delas sua identificacéo foi logo posterior ao procedimento,
e a outra mais tardiamente, mas nenhuma delas houve evolucéo negativa, ou 6bito (MARCAL et al. 2005).

Segundo a revisdo literaria feita pelos autores da Santa Casa de Sao Paulo em 2017, os casos de alto
risco de coledocolitiase tém sido a maior indicacdo para CPRE, cujos beneficios da terapéutica, associados a

esfincterectomia e a extracdo de calculo via endoscopia (com baldo inflavel ou Dormia basket) no mesmo



procedimento, em caso de calculo na via biliar. Em vista disso, a CPRE € tida mais como um método terapéutico
do que diagndstico, com taxas de remogédo de célculo entre 74,2% - 90%. Para diagnoéstico, sua sensibilidade
(75%-89%) e sua especificidade (100%) séo altas (MELO et al. 2017).

5. CONCLUSAO

ApOs a revisao de literatura, foi possivel observar que as indicagées da CPRE superam seus riscos em boa parte
dos casos, tendo em vista que o procedimento, além de diagnéstico, pode ser usado também como terapéutico. E
sua indicacdo pode ser sugerida no pré, intra e pos-operatoério, com alta sensibilidade e especificidade.
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