O que podemos fazer para evitar pancreatite pés-CPRE ? Essas duas publicacfes recentes tratam desse assunto. - sete
Por Livia Arraes - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

Atualizagéo sobre pancregtite pos-CPRE: artigos recentes

A pancreatite aguda pos-CPRE é a mais frequente complicagdo desse procedimento e, embora em grande
parte dos casos apresente-se de forma leve a moderada, por vezes a evolucédo pode ser grave. Os
endoscopistas buscam, portanto, todas as técnicas e condutas para evité-la. Abaixo, seguem dois estudos
de 2019 sobre essa temida complicacéo.

1. Pharmacological prophylaxis versus pancreatic duct stenting plus phar macological
prophylaxisfor prevention of post-ERCP pancreatitisin high risk patients: a randomized
trial (ENDOSCOPY DOI: 10.1055/a-0977-3119)

Objetivo: o objetivo desse estudo de ndo-inferioridade foi avaliar a eficacia da colocacdo de protese
pancredti ca associada a profilaxia farmacol 6gi ca ver sus somente profilaxia farmacol 6gica na prevencéo
de pancreatite pos-CPRE (PEP), em pacientes de alto risco.

M étodos:. estudo de ndo-inferioridade, randomizado, controlado, duplo cego, em um Unico hospital
terciério de Tehran, Ird. Os pacientes foram randomizados em dois grupos. As drogas utilizadas como
profilaxia foram indomedacina por viaretal, dinitrato de isosorbida via sublingual, ambas administradas
imediatamente antes do procedimento, além de hiper-hidratacdo com ringer lactato (6 ml/kg/h durante a
CPRE, seguida de bolus de 20ml/kg apds e 3 mi/kg nas 8 horas seguintes).

A prétese pancredtica utilizadafoi 5 fr x 4 cm, single pigtail.

Foram avaliados o indice e gravidade da PEP, niveis séricos de amilase, e tempo de internagdo hospitalar.

Resultados:

e 414 pacientes (207 em cada grupo) foram avaliados em 21 meses.

e Médiadeidade 55,5 anos, 60,2% eram mulheres.

e PEP ocorreu em 59 pacientes (14,3%, 1C 95%, 11.1 % —17.9 % ): 26 pacientes (12.6 %, IC 95
% 8.6%—17.6% ) no grupo farmacol 6gico + prétese e 33 pacientes (15.9%, |C 95%, 11.4%—21.4
% ) no grupo somente farmacol 6gi co.

* N&o houve diferenca significativa entre os dois grupos com relacdo a gravidade da pancreatite
(p=0,59), niveis séricos de amilase apds 2 horas (p=0,31) ou em 24 horas (p=0,08) e no tempo de
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internacdo hospitalar (p=0,07).

Discussdo: o design de néo-inferioridade foi escolhido para esse estudo porque se for demonstrado ser a
profilaxia farmacol 6gica igualmente efetiva, ela oferece muitas vantagens sobre a protese pancreatica.
Essas vantagens incluem uma Unica e facil administragdo da droga, baixo risco de complicacdo, aém de
custo-efetividade favoravel. Assim como aindometacinaviaretal, vérios estudos ja demonstraram os
beneficios da prétese pancredtica como profilaxia da PEP. Porém, esta técnica apresenta algumas poucas
desvantagens: prolonga o tempo do procedimento, tecnicamente desafiador, a falha na col ocagéo aumenta
o risco de PEP e torna mais caro um procedimento que jatem alto custo; além da necessidade de retirada
da protese, nos casos em que ndo ha saida espontanea. Se a saida espontanea for precoce, perde-se o
beneficio da protese. Se houver migragdo para o ducto pancredtico, emborarara, trata-se de um evento
adverso grave, que pode requerer varias abordagens endoscopicas e até tratamento cirdrgico. Muitos
estudos de profilaxia com protese pancredtica foram conduzidos antes do uso difundido da indometacina
viaretal como profilaxia. A demonstracéo de néo-inferioridade da terapia farmacol 6gica poderia,
portanto, ser suficiente para recomendar essa estratégia como método primério de profilaxia de PEP.
Entretanto o estudo falhou em demonstrar a ndo-inferioridade ou inferioridade da profilaxia

farmacol 6gicaisolada. Embora os resultados ndo tenham sido conclusivos, o beneficio de adicionar a
protese pancreatica a profilaxia farmacol 6gica (se houver) deve ser pequeno. Novos estudos séo
Necessarios.

Conclusao: o estudo falhou em demonstrar a ndo-inferioridade ou ainferioridade da profilaxia
farmacol 6gicaisolada ou associada a colocacdo de protese pancredtica na prevencao de PEP.

Link para acessar 0 artigo original

2. Comparative Efficacy of 9 Major Drugsfor Postendoscopic Retrograde
Cholangiopancreatogr aphy Pancreatitis: A Network Meta-Analysis (Surgical L apar oscopy
Endoscopy & Percutaneous Techniquesdoi: 10.1097/SL E.0000000000000707)

A droga 6tima para reduzir o risco de PEP ainda € incerta.

Objetivo: O objetivo desse estudo foi comparar a eficacia das 9 maiores drogas usadas no mundo todo
para profilaxia da PEP.
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M étodo: foi feita uma pesquisa sistematica naliteratura até outubro 2018 no Pubmed, Embase, Web of
Science, the Cochrane Central Library e Clinical Trials.gov. Foram incluidos estudos controlados e
randomizados comparando alopurinol, diclofenaco, gabexate (GAB), nitroglicerina (GTN), indometacina,
nafamostat, octreotide, somatostatina e ulinastatin.

Resultados:

e 86 estudos controlados e randomizados envolvendo 25.246 pacientes foram incluidos.

e Os resultados indicam que diclofenaco, GAB, GTN, indometacina, somatostatina e ulinastatin
foram mais efetivos que placebo com odds ratios variando entre 0,48 (IC 95% 0,26 — 0,86) para
GAB e 0,61 (0,39-0,94) para somatostatina.

e Alopurinol, nafamostat e octreotide mostraram eficacia similar ao placebo em reduzir o risco de
PEP.

e N&o foram encontradas diferencas significativas entre diclofenaco, GAB, GTN, indometacina,
somatostatina e ulinastatin.

e Em termos de prognostico, GAB pode ser o tratamento mais efetivo e octreotide, 0 menos efetivo.

Discussdo: esse estudo foi a primeira metanalise com drogas mais usadas na prevencao da PEP e incluiu
um grande numero de estudos. Entretanto as seguintes limitagdes devem ser consideradas. primeiro,
diferentes drogas com diferentes doses e vias de administracéo foram usadas nos estudos, o que pode ter
um certo impacto nos resultados. Os estudos tém mostrado que diferentes vias de administragao afetam o
papel dos AINES e da somatostatina em prevenir PEP. Segundo, as defini¢bes de PEP usadas sdo as
mesmas a despeito do grande periodo de tempo de conducdo dos estudos incluidos. Terceiro, ha poucos
estudos head-to-head nos estudos incluidos.

Conclusdo: embora a analise sugirague GAB pode ser o0 mais efetivo em prevenir PEP, as limitacdes do
estudo justificam mais estudos head-to-head futuros, usando doses e vias de administracdo similares, para
aprimorar e validar a comparacéo entre as drogas ha prevencao de PEP.

Link para acessar o artigo original
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