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Um dos pacientes de manejo clínico mais difícil , com certeza são os pacientes com doença hepática
avançada , especialmente os cirróticos. Estes possuem uma variada gama de alterações, como ascite,
coagulopatias, hipertensão portal e outras, que aumentam o risco de qualquer intervenção cirúrgica que
este paciente possa vir a realizar. Assim, para várias patologias, a CPRE pode ter um papel importante,
porém, há pouco conhecimento publicado sobre este procedimento em pacientes cirróticos.

Para avaliar os resultados e complicações da CPRE em pacientes cirróticos, os autores realizaram um
estudo retrospectivo multicêntrico, incluindo todos os pacientes que possuiam diagnóstico laboratorial ou
de imagem de cirrose e que realizaram CPRE, no período de 2003 a 2014. Foram excluídos pacientes
gestantes, menores de 18 anos e aqueles em que não havia diagnóstico de certeza de cirrose. Todos os
pacientes realizavam exames de tempo de protrombina, INR e contagem de plaquetas. Pacientes com INR
acima de 1,5 recebiam vitamina K e plasma fresco, e pacientes com plaquetas abaixo de 50000 recebiam
transfusão de plaquetas. Para análise, os pacientes foram divididos conforme a classificação de Child-
Pugh (CP).

Foram incluídos 538 procedimentos, em 328 pacientes (64% homens , idade média de 53,2 ±14,4 anos)
com as seguintes causas de cirrose:

Consumo de alcool – 4,1 %
Hepatite viral – 13,6%
Colangite esclerosante primária (CEP)– 70,2%
Esteatohepatite não alcoólica - 1,1%
Cirrose criptogênica - 11%

Com relação ao estadiamento da cirrose, 229 pacientes tinham classificação de CP classe A, 229 classe B
e 80 classe C. O INR basal estava abaixo de 1,7 para 492 pacientes, entre 1,7 e 2,2 em 33 pacientes e
acima de 2,2 para 13, sendo que para contagem de plaquetas , a média foi de 105000 (de 29000 a
193000).

As indicações para CPRE nos pacientes incluídos foram :

Coledocolitíase – 6,5%
Estenoses biliares (terapia/biópsias) – 70% (*nota : o grupo não realiza, geralmente, papilotomia
para este procedimento em paciente com CEP)
Pancreatite aguda recorrente – 4,1%
Colangite – 6,7 %
Outros - 12,3%

As principais condutas terapêuticas durante o procedimento de CPRE foram colocação de próteses
biliares (51%), papilotomia (16,2%) e esfincterotomia pancreática (1,5%). Quarenta e dois pacientes
necessitaram de dilatação com balão , ou de estenoses para colocação de próteses, ou para remoção de
cálculos.

Como resultados, foram observados complicações em 49 procedimentos, assim distribuídos:

Pancreatite pós CPRE – 25 (4,7 % do total)
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Sangramento – 6 (1,1%)
Colangite – 15 (2,8%)
Perfuração – 2 (0,4%)
Morte – 1 (0,2%)
Complicações cardiopulmonares – 5 (0,9%)

Observou-se que maior incidência de efeitos colaterais em pacientes com CP classe B e C quando
comparados a classe A (p=0,048). Houve maior incidência de pancreatite em pacientes com realizaram
papilotomia (p=0,0002), não foi encontrada relação entre ocorrência de sangramento e a classificação de
CP, mas houve relação com presença de encefalopatia não controlada (5,1 % vs 0,6% p=0,02) e também
para eventos cardiopulmonares (5,1% vs 0,4% p=0,01).

Concluem que o procedimento de CPRE em cirróticos é seguro, com baixa taxa de complicações
(maiores em pacientes CP classe A e B ), sendo as taxas de pancreatite nos pacientes incluídos são
comparáveis as taxas em pacientes sem cirrose (4,6 vs 3,6%), assim como sangramento (1,1 vs 1,3%).
Porém, em sua discussão , apresentam alguns estudos anteriores, com menor número de participantes,
onde o índice de complicações foi bem maior, em especial, sangramento durante ou após o procedimento.
Para o estudo apresentado, todos os pacientes que possuíam coagulopatia ou baixa contagem de plaquetas
foram corrigidos, e apenas 82 deles realizaram papilotomia, sendo esta não realizada (ou evitada) em
pacientes com INR maior que 1,7 ou na presença de varizes duodenais. Também demonstra menor taxa
de complicações no subgrupo com CEP.

Em nossa prática clínica diária, a indicação de CPRE é rara, porém existe. Nestes pacientes, o maior
receio é o risco de sangramento. Mesmo na ausência de varizes duodenais, o sistema esplâncnico esta sob
regime de hipertensão portal, que associado a coagulopatias (que nem sempre podem ser totalmente
corrigíveis), aumentam muito o risco. No estudo apresentado, apenas uma parte pequena dos pacientes foi
submetido a papilotomia, talvez o maior fator de risco isolado para sangramento, porém um dado
interessante, e que mesmo quando foi necessária colocação de próteses, não foi realizada papilotomia em
pacientes com CEP. Isto mostra que uma abordagem interessante nestes pacientes seria a resolução da
urgência (drenagem com próteses ou dilatações com balão), e após melhora clínica, realizar o
procedimento definitivo (papilotomia com remoção de cálculo por exemplo).

Você possui experiência em CPRE em paciente cirróticos ? Divida seu conhecimento conosco
participando das discussões, deixando seu comentário abaixo.

Artigo original:

Adler DG, Haseeb A, Francis G, et al. Efficacy and safety oftherapeutic ERCP in patients with cirrhosis:
a large multicenter study. Gastrointest Endosc. 2015 Aug 19. pii: S0016-5107(15)02756-X.

Veja mais artigos relacionados:

HDA: guia resumido de condutas desde admissão à alta hospitalar. 
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Baveno VI – O que há de novo?
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