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A pancregtite € umas das principais e mais temidas complicagdes da CPRE, com incidéncia variando
entre 2,1 a 31 %, em suamaioria, classificadas como leve, porém, com uma peguena porcentagem
desenvolvendo quadros graves e com mortalidade elevada. A fisiopatologia da pancreatite pés CPRE
ainda ndo esta totalmente elucidada, porém, mas lesbes térmicas, mecanicas ou hidrostaticas levam a
cascata de liberacdo de agentes inflamatérios locais, com consequente resposta inflamatéria sistémicae
autodigestdo do pancreas. V arias estratégias vem sendo estudadas para tentar diminuir aincidéncia desta
complicagdo, como colocagdo de stents pancredticos, somastotatina e inibidores de enzimas pancredticas,
ainda com resultados controversos. Mais recentemente, 0 uso de drogas antinflamatérias ndo hormonais
(AINES) para prevencéo da pancregtite pos CPRE vem ganhando interesse, com varias publicactes

. Visando avaliar a eficacia do uso de AINES profilatico, os autores conduziram uma metanalise dos
estudos clinicos até a data de publicagdo. Utilizando como critérios de inclusdo, estudos randomizados
com uso de AINES profiléticos versus placebo, em pacientes que realizaram CPRE. Para melhor avaliar
os resultados, dividiram os pacientes estudados em via de administragdo do AINE, gravidade da
pancreatite pos CPRE e dosagem do AINE em uso.

Foram incluidos 8 estudos, com um total de 1883 pacientes, com 212 casos de pancreatite pos CPRE,
sendo que namaioria do estudos, aviade administragcdo foi aretal. Dos 212 casos de pancreatite , 143
foram no grupo placebo e 69 no grupo que uso AINES , mostrando a reducéo desta complicacdo neste
grupo (RR 0,43 1C:0,33-0,56). Quando os casos de pancreatite foram separados por gravidade , ndo ha
diferenca estatistica entre os dois grupos para a pancreatite moderada e grave (no trabalho néo ha
descricéo da classificagdo utilizada). A viaretal parece ser a de maior importancia, ja que pode
determinar um pico plasmatico mais prolongado da droga, menos destruicdo pelo &cido gastrico, e menor
metabolismo de primeira passagem hepatica.

Este estudo apenas reafirma com dados mais recentes, uma orientacdo recente do uso de AINES para
prevencao de pancreatite pds CPRE. Os autores demonstraram que este efeito é significativo na
prevencao de pancrestites leves, que sdo a maioria dos casos.

Os dois medicamentos mais comummente utilizados sdo aindometacina e o diclofenaco , ambos pelavia
retal .No Brasil dispomos do diclofenaco em supositérios, que pode ser encontrados, com certa
dificuldades nas farmécias, sendo também possivel, sua manipulagdo. Como o uso dos AINES é de curta
duracéo (dose Unica e imediatamente apos o procedimento), podem ser consideradas drogas seguras, e
com baixo perfil de efeitos colaterais. Quando analisados o custo beneficio de seu uso, comparadas a
outras técnicas para prevencao de pancreatite,como a colocacdo de stents pancredticos, o uso de AINES
se mostra uma estratégia, simples,barata e de bons resultados.
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