Colangiopancreatografia endoscopica retrograda: Analise do perfil
epidemioldgico e complicacoes
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Introducdo: A colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) é uma importante ferramenta
diagndstica e terapéutica empregada na abordagem
de doencas hepatobiliares e pancreaticas. A
pancreatite pos-CPRE ¢é a complicagdo mais
comum desse procedimento. Avaliamos o0s
resultados dos procedimentos de pacientes
submetidos a8 CPRE em um servigo de referéncia do
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SUS, determinando a taxa de sucesso, perfil
epidemiologico e frequéncia de complicagdes.
M¢étodos: Estudo retrospectivo e transversal
realizado no periodo de Agosto de 2019 a
Dezembro de 2020, com amostra final de 217
pacientes. As informagdes foram colhidas do banco
de dados do servigo de Endoscopia da Santa Casa
de Maceio, foi utilizado questionario
semiestruturado, contendo idade, sexo e dados
referentes a CPRE: indicagdo do procedimento, taxa
de sucesso, além das complicagdes. A descrigdo dos
dados obtidos foi apresentada por meio de
estatistica descritiva. Resultados: Observamos
predominio do sexo feminino (70,5%), com média
de idade 53,9 anos. Todos os procedimentos foram
terapéuticos e a coledocolitiase representou a
principal indicagdo (76,4%). Os procedimentos

retirada de calculo (62,2%), passagem de
endoproétese biliar (19,8%) e retirada de protese
biliar (10,5%). A taxa de sucesso do procedimento
foi de 92,6%, as complicagdes ocorreram em
6,45%, sendo a principal delas a pancreatite aguda
em 3,7%. Conclusdo: O estudo demonstrou que a
principal indicacdo para a realizagdo da CPRE foi
desobstrugdo biliar por calculo. A taxa de sucesso
observada do procedimento foi 92,6%. As
complicagdes apds CPRE foram pouco frequentes
(6,45%), sendo a de maior frequéncia a pancreatite
aguda, com incidéncia de 3,7%.

Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscopica, Complicagdes poOs-
operatorias, Pancreatite aguda, Indicadores de
qualidade em assisténcia a saude.

mais realizados foram: canulagdo biliar para

A CPRE é uma técnica invasiva que combina endoscopia com a fluoroscopia no diagnostico e
terapéutica de doencas do sistema ductal biliar e pancreaticol. Atualmente, o uso deste procedimento
vem sendo restrito a fins terapéuticos devido aos menores custos, menor taxa de efeitos adversos,
elevado aprimoramento técnico e aumento da acuracia de outras técnicas diagnosticas, como o
ultrassom endoscopico, tomografia computadorizada e colangiopancreatografia por ressonancia
magnética, na deteccdo de doencas do complexo biliopancreatico?®.

As indica¢6es com fins terapéuticos da CPRE incluem: a remocdo de calculos, esfincterotomia
e dilatacdo de estenoses, insercdo endoscopica de proteses ou dreno biiliar e resseccdo de lesdes
adenomatosas da papila duodenal maior*®. Este procedimento, no entanto, ndo é isento de riscos,
podendo apresentar complicagdes que variam entre 4% a 10% e eventualmente cursar com mortalidade
(0,4 a 1,4%) 7. A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC)® tem
orientado a realizacdo de CPRE pré-operatoria em casos de coledocolitiase e posterior realizacdo de
colecistectomia laparoscopica visando assegurar um ducto livre, sem obstrucéo, reduzindo o risco de
outros procedimentos no pos-operatario.

Para realizacdo segura da CPRE séo necessarios profissionais experientes com treinamento em

servigos especializados alem de equipe meédica treinada, avaliacdo das condicGes pré-operatorias e
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estratificacdo de fatores de riscos a fim de que se possa implementar medidas de prevencéo, reduzindo
a morbimortalidade relacionadas ao procedimento®°.

As complicagdes mais comuns da CPRE sd@o pancreatite aguda, infeccOes, hemorragia,
colecistite aguda e perfuracio duodenal®. A incidéncia da pancreatite p6s CPRE varia de 3% a 10%,
em pacientes de alto risco essa taxa pode alcancar até 15%%. A pancreatite p6s-CPRE (PPCPRE) é
caracterizada por dor abdominal, elevagéo de amilase superior a trés vezes o valor de referéncia ou
achados radioldgicos compativeis com pancreatite agudal, seu mecanismo patogénico ainda
permanece obscuro'?3, Nota-se ainda, que hiperamilasemia assintomatica apés CPRE esta
relacionada a lesdo do ducto pancreatico e é mais frequente que a pancreatite aguda com incidéncia de
7,7% até 70%, por isso recomenda-se que essa enzima ndo deve ser utilizada isoladamente para o
diagndstico de pancreatite!.

Os fatores de risco associados a Pancreatite p6s-CPRE sdo: suspeita de disfuncao do esfincter
de Oddi, histdria prévia de pancreatite pds-CPRE, sexo feminino, idade < 55 anos, nivel de bilirrubina
sérica normal, historia de pancreatite aguda recorrente e gestaciol®!4. Ja a pancreatite cronica é
considerada um fator protetor, visto que, com a atrofia pancreéatica ocorre reducgdo da funcéo exdcrina
do pancreas, com diminuicdo na producao enzimatica.

Por outro lado, segundo da American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE), é
recomendado o uso de indometacina via retal (antiinflamatorio ndo esteroidal, que atua inibindo as
ciclooxigenases e potente inibidor da fosfolipase A2, exercendo papel na patogénese da pancreatite
aguda) e hidratacdo venosa com ringer lactato, objetivando reduzir a severidade e o risco de pancreatite
p6s CPRE nas populacdes de alto risco?*2.

Em um estudo clinico multicéntrico randomizado foi demonstrado que a pancreatite pos-CPRE
ocorreu em 9,2% no grupo que usou indometacina via retal e 16,9% no grupo placebo quando
administrados imediatamente apds o procedimento, indicando uma diminuicdo do risco relativo em
aproximadamente 46%%. Ademais, a hidratacéo intravenosa agressiva com solugdo de Ringer Lactato
também vem se mostrando eficaz na reducdo da pancreatite pos-CPRE*®. No estudo randomizado
realizado por Shaygan-Nejad et al.™® a pancreatite pos-CPRE foi observada em aproximadamente 5%
do grupo que recebeu hidratagdo agressiva com Ringer Lactato em compara¢do com 22% do grupo
hidratacdo padréo.

Desta forma, sabe-se que a CPRE é uma técnica de acesso a via pancreatobiliar, sujeita a
algumas complicagdes, exigindo profissionais bem treinados para sua realizagdo. Esta bem
demonstrado a importancia do reconhecimento de fatores de risco associados a medidas profilaticas
na prevengdo de complicagOes graves desse procedimento. Assim, este estudo pretende analisar o0s
resultados dos procedimentos de pacientes submetidos a CPRE em um servico de referéncia SUS,

analisando o perfil epidemioldgico, taxa de sucesso e frequéncia de complicaces.
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Trata-se de estudo retrospectivo, transversal, do tipo observacional e analitico, aprovado em
11/08/2021 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacdo Educacional Jayme de
Altavila/Centro Universitario Cesmac, sob o registro numero 067649/2021, de acordo com a resolucgéo
466 de 2012 do Conselho Nacional de Salde, via Plataforma Brasil.

A pesquisa foi realizada por meio de analise de dados em prontuérios eletronicos de pacientes
que se submeteram a CPRE, no periodo de agosto de 2019 até dezembro de 2020 no Hospital Santa
Casa de Misericordia de Macei6, no servico de endoscopia, referéncia para o SUS (Sistema Unico de
Salde), em Maceié-AL.

Todos os pacientes incluidos no estudo foram submetidos a profilaxia de complicacdes
(pancreatite aguda), conforme recomendacdo da American Society for Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE) com hidratacdo vigorosa e supositério de indometacina retal, exceto aqueles que relataram
alergia & medicacao.

A amostra, por conveniéncia, foi composta por 221 pacientes. Foram incluidos pacientes acima
de 18 anos, independente do sexo. Excluiu-se do estudo pacientes com prontuarios com dados
incompletos que impossibilitaram a analise e ainda pacientes no periodo gestacional ou puerpério,
sendo excluidos quatro pacientes. A amostra final resultou em 217 pacientes.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario semiestruturado pesquisando dados
relacionados a indicacdo de CPRE, idade, sexo, sinais e sintomas relatados apds o procedimento. Foi
considerado sucesso do procedimento quando a indicacdo da CPRE foi alcancada.

As complicacBes foram avaliadas através de sinais e sintomas relatados apds o procedimento;
em pacientes com quadro de dor abdominal sugestiva de pancreatite aguda foi solicitado determinagéo
de amilase para confirmacdo diagnostica. Além disso, foram sistematicamente pesquisadas a presenca
de outras complicacdes como hemorragia, perfuracao e infeccdes bacterianas.

A descricdo dos dados clinicos esta apresentada por meio de estatistica descritiva. As variaveis

categoricas foram expressas em porcentagens e as continuas em média e desvio padrdo ou mediana.

A amostra do estudo foi constituida por 221 pacientes, sendo excluidos quatro pacientes, por
apresentarem dados incompletos nos registros de prontuarios, com amostra final de 217 pacientes.

Considerando a amostra final, 153 pacientes (70,5%) submetidos ao procedimento eram do
sexo feminino. A idade dos participantes do estudo variou de 18 a 91 anos, com média de idade de
53,9 anos (desvio padrao: 17,84) e mediana de 54 anos. As caracteristicas epidemioldgicas, indicagdes
e procedimentos realizados estdo descritas na tabela 01.
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As principais indicacdes de CPRE observadas foram coledocolitiase (76,4%), colangite (8,7%),
neoplasia periampular (8,7%), estenose de vias biliares pos-cirrgica (4,6%) e retirada ou troca de
prétese biliar (4,6%), alguns pacientes apresentaram mais de uma indicacdo. Os procedimentos
realizados durante a CPRE foram: retirada de calculo (62,2%), passagem de protese biliar plastica
(19,8%), retirada de protese biliar (10,5%), biopsia de papila (1,8%), passagem de protese pancreéatica
(0,9%) e outros (1,3%).

O objetivo do procedimento foi alcangado com sucesso em 201 pacientes (92,6%), em apenas
16 pacientes (7,4%) esta meta ndo foi alcancada. As falhas no procedimento foram observadas em
casos de calculos biliares grandes (>12mm) que ocorreram em 7 pacientes (3,2%), doenca neoplasica

obstrutiva em 6 pacientes (2,8%) e outras condi¢Ges em 3 pacientes (1,4%).

Tabela 01 - Caracteristicas clinicas, indicacdes e procedimentos realizados.

CARACTERISTICAS (N=217)

Média + desvio padréo

Idade 53,9+17,84
N (%)

Sexo

Feminino 153 (70,5%)

INDICACOES

Coledocolitiase

N (%)

166 (76,4%)

Colangite 19 (8,7%)
Neoplasia periampular 19 (8,7%)
Estenose de vias biliares pés cirtrgicas 10 (4,6%)
Retirada/troca de protese biliar 10 (4,6%)
Outras 8 (3,6%)
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

N (%)

Retirada de calculo

Passagem de prétese biliar plastica
Retirada de prétese biliar
Dilatacéo de estenose

Bidpsia de papila

Passagem de prétese pancreatica

135 (62,2%)
43 (19,8%)
23 (10,5%)
6 (2,7%)

4 (1,8%)

2 (0,9%)
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Outras 3(1,3%)

SUCESSO NO PROCEDIMENTO

N (%)
Sim 201 (92,6%)
FALHA NO PROCEDIMENTO (N=16)

N (%)
Calculos grandes (>12mm) 7 (3,2%)
Doenca neoplésica obstrutiva 6 (2,8%)
Outros 3(1,4%)

Os sinais e sintomas mais frequentes que ocorreram no periodo pés procedimento foram
epigastralgia em 30,7% dos casos (16 pacientes), nauseas e vomitos em 19,2% (10 pacientes) e dor
abdominal em 17,3% (nove pacientes), descritos na tabela 02.

Tabela 02 - Sinais e sintomas p6s procedimento e complicacfes associadas.
SINAIS E SINTOMAS (N = 52) — 23,9%

N (%)
Epigastralgia 16 (30,7%)
Nauseas e vomitos 10 (19,2%)
Dor abdominal 9 (17,3%)
Desconforto respiratorio 4 (7,6%)
Febre 3 (5,7%)
Hipotensdo 3 (5,7%)
Distensdo abdominal 2 (3,8%)
Hemorragia digestiva alta 2 (3,8%)
Outros 3 (5,7%)
COMPLICACOES (N = 14)

N (%)
Pancreatite aguda 8 (3,7%)
InfeccBes 4 (1,8%)
Hemorragia 1 (0,5%)
Perfuracéo 1 (0,5%)
Pancreatite p6s-CPRE (N = 8)

N (%)
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Sexo feminino 8 (100%)

Idade < 55 anos 4 (50%)

Observou-se uma taxa de complicacdes de 6,45%. As complica¢Ges foram mais frequentes no
sexo feminino equivalente a 71,5% dos casos, contra 28,5% que ocorreram no sexo masculino, nove
(64,2%) apresentavam idade superior a 60 anos. Nao houve obitos relacionados ao procedimento. As
principais complicacgOes verificadas foram a pancreatite aguda em 3,7% (oito casos), infeccOes 1,8%
(quatro casos), hemorragia 0,5% (um casos) e perfuracdo 0,5% (um caso). Dos oito pacientes que
desenvolveram pancreatite, 100% eram do sexo feminino e 50% tinham idade inferior a 55 anos

conforme apresentado na tabela 02.

A CPRE combina endoscopia com a fluoroscopia no diagnostico e terapéutica de doencas do
sistema ductal biliar e pancreatico®. Atualmente, o uso deste procedimento vem sendo restrito a fins
terapéuticos®, sendo a coledocolitiase a indicagdo mais comum para realizaco deste procedimento.

Nosso estudo, incluiu 217 pacientes, houve predominio do sexo feminino, o que representou
70,5% dos pacientes e com idade variando de 18 a 91 anos, com média de 53,9 anos (desvio padrao:
17,84). Nossos resultados sio semelhantes aos de Matos et al.'8, visto que a presenca de calculos na
via biliar € mais comum em mulheres, com incidéncia entre 35 a 55 anos, aumentando conforme a
idade?’.

Vitale et al.,'® em seu estudo realizado na Guatemala com 1874 pacientes, evidenciaram que as
3 principais indicacdes de realizacdo da CPRE foram: coledocolitiase (78,8%), tumor de vias biliares
(12,2%) e estenose do ducto biliar p6s colecistetomia (3,8%). Nossos resultados, foram semelhantes
aos relatados neste estudo, no entanto, Vitale et al.® ndo menciona a colangite ou a retirada/troca de
proteses biliares como indicacdes frequentes. Em nosso estudo, essas duas indicacdes corresponderam
a 8,7% e 4,6% dos casos respectivamente.

Em centros especializados, a canulagdo biliar € bem-sucedida em até 95-99% dos casos. Neste
estudo, a taxa de sucesso do procedimento atingiu valores de 92,6%, com resultados semelhantes aos
encontrados em centros especializados. Nosso resultado de canulacéo biliar foi discretamente superior
ao relatado por Matos et al.'®, no estado do Ceara, que avaliando 56 pacientes submetidos & CPRE
devido a coledocolitiase obteve uma taxa de sucesso de 89%. Ja no trabalho de Antonello et al.#, foram
analisados os dados das CPRE’s realizadas no Instituto Nacional do Cancer (INCA) no Rio de Janeiro
e 0 sucesso do procedimento foi alcancado em 85,3%, sendo este resultado discretamente inferior ao
encontrado em nosso centro, entretanto sem diferencgas significantes quando comparados aos nossos

resultados.
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No Reino Unido, a taxa de canulacéo do ducto ocorre em torno de 84%, portanto, discretamente
abaixo de outros centros, desfecho este que provavelmente esta relacionado ao fato do pais realizar o
procedimento em centros de baixo volume resultando em menor experiéncia com o procedimento®®.
As diretrizes do Joint Advisory Group (JAG), publicadas em 2009, que promovem auditoria frequente
de qualidade e seguranca de cada modalidade de endoscopia, orientam que a conclusdo do
procedimento terapéutico pretendido deve ser alcangada em pelo menos 80% dos casos, estando assim,
os valores encontrados nesse estudo dentro do recomendado?.

Em nossa casuistica as principais causas do insucesso do procedimento foram condicdes
inerentes ao proprio paciente, calculos grandes (>12mm) foram observados 3,2%, doenca neoplasica
obstrutiva em 2,8% e outras condicdes em 1,4%. No estudo de Matos et al.®, a presenca de célculos
grandes também foi um fator associado a maior taxa de falha no procedimento. Um fator que pode ter
contribuido para este indice é a indisponibilidade de material adequado para 0 manejo de célculos
maiores (auséncia de colangioscopia direta - Spyglass - com ou sem litotripsia a laser)?.

A CPRE, apesar de ser considerada um procedimento seguro, esta relacionada a maiores taxas
de complicacdes em comparagdo a outros exames endoscopicos®2. No presente estudo, foi observado
uma taxa de complicacdo de 6,45% (14 casos), estando dentro da variacdo relatada na literatura entre
4% e 15,9%, variacdo geralmente relacionada & metodologia empregada nos estudos?,

A pancreatite aguda é a complicacdo mais frequente relacionada a CPRE, com taxa de
incidéncia variando entre 1,3-15,9%'22°, Em nossa andlise, a pancreatite aguda pos-CPRE
correspondeu a 3,7% dos casos. Outros estudos relataram uma taxa ligeiramente superior a nossa, em
Borges et al.® a taxa de pancreatite pos-CPRE foi de 6,5%, ja em Kochar et al.?®, essa taxa correspondeu
a 9,7%. O sexo feminino e a idade < 55 anos sdo considerados fatores de risco associados ao
desenvolvimento desta complicacdo®®. Nossa amostra foi muito limitada com relagio a anélise destes
dados, 0 que nos permite apenas a descri¢do dos resultados. Todos os pacientes com pancreatite (0ito)
eram do sexo feminino e apenas 50% apresentavam idade < 55 anos. A taxa de mortalidade para essa
condigdo varia de 0 a 1%, porém em nossas analises ndo foi observado nenhum ébito associado a
pancreatite pos-CPRE!224,

As infeccOes relacionadas a CPRE estdo associadas a bactérias entéricas, espécies Escherichia
coli e Kilebsiella, Streptococos alfa hemoliticos, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus e
Staphylococcus epidermidis?’. A taxa de infeccdo p6s-CPRE varia de 0,3 a 1,5% estando associada a
mortalidade de aproximadamente 1%°%2"?8, Neste trabalho, evidenciamos uma taxa de infecgdo de
1,8%, semelhante ao descrito em estudos prévios®.

A hemorragia pés procedimento foi evidenciada em 0,5% dos casos, ligeiramente inferior aos
dados da literatura que variam de 0,76-3,7%, com taxa de mortalidade de 0,3%%%°. A hemorragia

pos-CPRE é considerada uma complicagdo incomum e, segundo Ferrari Jr et al.?, esta quase sempre
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associada a esfincterotomia biliar e/ou pancreatica, além de qualquer sangramento durante o
procedimento. Neste estudo, o caso em que houve esta complicacdo foi realizado esfincterotomia.
Alguns fatores de risco definidos para o sangramento associados ao paciente sdo: coagulopatia pré-
existente, uso de anticoagulantes e colangite pré-existente?®. Entretanto, nenhum desses fatores foi
observado na amostra.

As perfuragdes podem ocorrer mais comumente apos esfincterectomia, manobras com fio guia,
dilatacdo com baldo e lesdes ocasionadas pela ponta do endoscopio. Na literatura, observa-se uma taxa
de perfuracédo que varia de 0,08-0,6%, com uma taxa de mortalidade de 0,06%, que é compativel com
o desfecho deste estudo, em que a taxa de perfuracio atingiu 0,5%%.

Esta pesquisa apresentou como limitacdo o desenho do estudo retrospectivo e a incluséo na
amostra de apenas um Unico centro para analise dos resultados, podendo haver viés na sele¢do da
amostra, que incluiu pacientes mais graves devido a demanda reprimida para o procedimento no SUS.
Entretanto, vale ressaltar que os resultados, taxa de sucesso e complicacdes foram semelhantes aos
relatados por centros especializados, demonstrando, desta forma, a efetividade e seguranca da CPRE

na doengas do complexo biliopancreatico em nosso servigo.

A andlise dos resultados permite concluir que perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos
a CPRE foi compativel com o relatado em literatura, predominando no género feminino, com média
de idade de 53,9 anos.

A principal indicacdo para a realizacdo da CPRE foi a desobstrucdo das vias biliares causadas
por célculos biliares.

Observou-se ainda que a taxa de sucesso alcancada no servico foi (92,6%), e as complicacGes
apos o procedimento foram pouco frequentes (6,45%), sendo a pancreatite aguda a mais comum, com

incidéncia de 3,7%.
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