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A pancreatite aguda € uma patologia corriqueira nos servicos de urgéncia. Dentre varias causas, destaca-
se o fator biliar. A maioria dos casos pode ser classificadas como leves, com evoluc&o benigna e pronta
recuperacao, porém com alguns casos de maior gravidade , com grande repercusséo sistémica, e altos
indices de mortalidade.

Os autores realizaram uma revisao sistematica, através do grupo Cochrane (grupo especializado em
realizar revisdes sisteméticas e promover a medicina baseada em evidéncia), buscando responder qual a
melhor conduta frente a pancreatite aguda biliar, se realizar CPRE precocemente ou apenas aguardar a
evolucgdo, baseado em resultado de mortalidade e complicagdes locais e sistémicas para cada abordagem,
além de complicacdes da propria CPRE.

Foram incluidos cinco ensaios clinicos randomizados, totalizando 644 pacientes. N&o houve diferenca
estatistica entre o grupo de CPRE precoce versus o grupo de apenas observacao para o critério de
mortalidade (RR: 0,74 1C:0,18-3,3), complicacbes locais (RR: 0,86 1C:0,0,52-1,3) ou sistémicas (RR:
0,59 1C:0,53-1,9). N&o houve indicios de que os resultados podem variar conforme a gravidade da
pancreatite. Para 0s pacientes com colangite, ha nitida reducdo na mortalidade no grupo que realizou
CPRE precoce (RR: 0,2 CI:0,06 — 0,6) e de complicagbes locais e sistémicas (RR: 0,45 CI :0,2 —0,99).
Para pacientes com obstrucéo biliar, a CPRE precoce parece mostrar uma diminuicdo nataxa de
complicagoes locais (RR: 0,54 CI:0,32- 0,91).

Concluem que a CPRE precoce em pancreatite biliar ndo reduz mortalidade, complicagdes locais ou
sistémicas, apesar da gravidade da mesma, porem, em casos de colangite ou obstrucéo biliar, a CPRE
precoce pode ser recomendada.

Tal conclusdo é concordante com trabalhos mais recentes, de condutas em pancreatite aguda , que
reservam a CPRE apenas para pacientes com colangite, ou pancreatite grave com obstrucdo biliar (mais
comumente célculo impactado na papila). Porém, ndo € incomum que o cirurgido solicite aavaliagdo do
endoscopista para casos de pancreatite, onde se observa aumento de bilirrubinas, de enzimas canaliculares
e até aumento de colédoco quando avaliado ao exame ultrassonogréfico, porém, deve ser lembrado que a
propria fisiopatol ogia da doenca, com edema da cabeca pancreatica pode levar as alteracoes biliares
anterior, sem significar obstrucéo biliar, cabendo ao endoscopista manter a conduta de observagéo,
guando o paciente ndo se enquadra nos critérios acima.
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