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A colangite aguda é um processo inflamatório consequente da infecção da árvore biliar, e tem a 
coledocolitíase como uma de suas principais causas. Dentre vários métodos diagnósticos e terapêuticos 
com suas relações de risco e benefício, a Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica (CPRE) 
mostrou-se a de melhor prognóstico para o paciente. O objetivo desta revisão é analisar tais relações 
desse procedimento e evidenciar novamente tal prática amplamente difundida. Concluiu-se que os 
achados nas literaturas mostraram sua superioridade benéfica em relação a seus riscos na maioria dos 
casos, tendo uma indicação altamente sensível e específica. 
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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. INTRODUÇÃO  

A colangite aguda é definida como uma infecção da árvore biliar, cuja causa mais comum no mundo 

ocidental é a coledocolitíase, uma obstrução calculosa das vias biliares. Com tal bloqueio dos ductos, aumenta-se 

a proliferação bacteriana, e em conjunto com o aumento da pressão e permeabilidade nos mesmos, causada pelo 

processo inflamatório local, ocorre a translocação de bactérias e de endotoxinas na circulação tanto sanguínea 

quanto linfática. Tal processo infeccioso constitui uma emergência médica pelo seu potencial extremamente fatal 

exemplificado por duas graves complicações: o abcesso hepático e a sepse. (BROLLO et al. 2014). 

Nesse contexto, este artigo objetiva analisar os benefícios e as indicações da CPRE, como método 

diagnóstico e terapêutico, e, compará-los aos riscos de tal procedimento, que tem sua prática amplamente 

difundida e validada. O método de pesquisa adotado foi o de revisão bibliográfica, pautado nos estudos de Gil 

(2007) e Fonseca (2002), no qual apontam que a pesquisa bibliográfica é feita a partir do levantamento de 

referências teóricas já analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrônicos, como livros, artigos científicos, 

páginas de web sites.  

 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

Devido à variação dos quadros de agravamento em que a colangite aguda pode ser encontrada, o início 

da conduta médica pode se dar pelo diagnóstico sindrômico, que é constituído pela Tríade de Charcot: icterícia, 

dor em quadrante superior direito e febre com calafrios. Tal agravamento do quadro (Colangite Supurativa) pode 

ser identificado pela Pêntade de Reynolds, que agrega os sintomas de depressão do sistema nervoso central e 

hipotensão. Entretanto, devido à baixa sensibilidade e alta especificidade dessa tríade, para determinar um melhor 

prognóstico é necessário que se recorra a outros exames, como os laboratoriais (hemograma, proteína C reativa, 

dosagem sérica das provas hepáticas, tempo de protrombina) e os de imagem (Brollo et al. 2014). Dentre esses 

últimos citados, os utilizados para determinar a obstrução e sua provável causa, encontram-se: a Ultrassonografia 

(USG), a Tomografia Computadorizada (TC), a Colangiorressonância, a Ultrassonografia Endoscópica, 

Colângiografia trans-hepática percutânea (CTP) e a Colangioepatografia Retrógada Endoscópica (CPRE). 

(BROLLO et al. 2014). E, de todos esses métodos, a CPRE é defendida como a escolha de primeira opção por, 

além de ser um método diagnóstico, é também um tratamento de mais rápida recuperação e caráter 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 está indicada, de acordo com a Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva, na avaliação e 

tratamento das seguintes situações de patologia biliar e pancreática: Obstrução biliar secundária a coledocolitíase; 



Estenoses benignas e malignas do ducto biliar; Fístulas biliares; Casos selecionados de disfunção do esfíncter de 

Oddi; Pancreatites agudas recorrentes de causa desconhecida; Pancreatite crónica com estenoses sintomáticas; 

Litíase sintomática do canal pancreático; Tratamento de pseudocistos pancreáticos sintomáticos; Diagnóstico de 

neoplasias malignas do pâncreas, por meio da realização citologia e biopsias (Sociedade Portuguesa de 

Endoscopia Digestiva, 2012). A maior frequência das complicações pós-operatórias encontra-se em pacientes de 

65 anos ou mais, além do tempo de maior permanência hospitalar após o procedimento cirúrgico, e a relação 

intrínseca com as comorbidades, mostrada pelo risco anestésico. Com base em tais informações, evidenciou-se 

uma preferência à conduta expectante em idosos assintomáticos. Tudo isso evidenciado no estudo prospectivo 

feito com base na relação entre os resultados da CPRE entre pacientes idosos e não idosos (AMARAL et al. 

2006). 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

No estudo realizado na Gastrointestinal Endoscopy Clinics of North America em junho de 2015, com o 

diagnóstico de coledocolitéase, a intervenção com CPRE é, na maioria dos casos, o tratamento mais apropriado. 

A maioria dos pacientes (>85%) com cálculos no ducto biliar são tratados de forma adequada com a técnica 

convencional (esfincterectomia com retirada dos cálculos) (EASLER et al. 2015).  

Outro estudo, realizado no Setor de Endoscopia do hospital São Paulo, pela Escola Paulista de Medicina 

(UNIFESP, SP) em março de 2005, foram estudados 195 procedimentos de CPRE, tendo 79 exames (40,5%) com 

finalidade diagnóstica e 116 (59,5%) terapêuticas, sendo que 112 pacientes eram do sexo feminino, e 83 

masculino, com a média de 51 anos. Dentre esses pacientes, o cálculo biliar foi encontrado com maior frequência 

em 59 pacientes (30,2%), seguido da estenose benigna em 27 (13,8%), neoplasia em 20 (10,2%), pancreatite 

crônica em 20 (10,2%), e outros diagnósticos correspondendo a 10 pessoas (5,1%). A taxa de sucesso dos 

exames diagnósticos 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 à via biliar ou pancreática e a falha da terapêutica, apesar do acesso, corresponderam 

às principais causas de não-sucesso na realização do procedimento, equivalendo a 58,8% da primeira e 32,4% da 

segunda. Já a sedação foi responsável por três casos (8,8%), dentre as 37 falhas, constatando-se que em um 

deles ocorreu por resultado de depressão cardiorrespiratória, e os outros dois houve sedação insuficiente para a 

cirurgia. Desse total de falhas, quatro delas (2%) ocorreram em exames diagnósticos e quatorze (7,2%) em 

terapêuticos, dentre os quais quatro (2,05%) resultaram em complicações severas. Também foi analisada a 

distribuição de complicações quanto ao nível de dificuldade do exame, a qual não houve diferença estatística. E o 

fato desses pacientes terem sido acompanhados por 30 dias, foi possível identificar complicações tardias, as quais 

foram relacionadas à prótese. 

Entretanto, o tamanho da amostra, e seus resultados negativos na análise estatística aos quais o estudo 

se baseou, impediram que fossem determinados fatores de risco para as complicações pós-CPRE. Mesmo assim, 

é válido salientar que, tanto as complicações ambulatoriais, quanto as ocorridas durante a internação hospitalar 

obtiveram índices semelhantes, sendo que em metade delas sua identificação foi logo posterior ao procedimento, 

e a outra mais tardiamente, mas nenhuma delas houve evolução negativa, ou óbito (MARCAL et al. 2005).  

Segundo a revisão literária feita pelos autores da Santa Casa de São Paulo em 2017, os casos de alto 

risco de coledocolitíase têm sido a maior indicação para CPRE, cujos benefícios da terapêutica, associados à 

esfincterectomia e à extração de cálculo via endoscopia (com balão inflável ou Dormia basket) no mesmo 



procedimento, em caso de cálculo na via biliar. Em vista disso, a CPRE é tida mais como um método terapêutico 

do que diagnóstico, com taxas de remoção de cálculo entre 74,2% - 90%. Para diagnóstico, sua sensibilidade 

(75%-89%) e sua especificidade (100%) são altas (MELO et al. 2017). 

 

5. CONCLUSÃO  

Após a revisão de literatura, foi possível observar que as indicações da CPRE superam seus riscos em boa parte 

dos casos, tendo em vista que o procedimento, além de diagnóstico, pode ser usado também como terapêutico. E 

sua indicação pode ser sugerida no pré, intra e pós-operatório, com alta sensibilidade e especificidade. 
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