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RESUMO 

Introdução: A CPRE é um procedimento no qual um endoscópio é utilizado para acessar a via 

biliar e pancreática radiologicamente por meio de injeção de contraste, possibilitando 

diagnósticos e resoluções terapêuticas. Objetivos: Avaliar as indicações e complicações de 

CPRE de pacientes adultos no HUUFMA Métodos: Consiste em um estudo observacional, 

retrospectivo, transversal, com amostra de 112 pacientes submetidos a CPRE no Hospital 

Universitário Presidente Dutra, no período de janeiro de 2018 a dezembro de 2022. Resultados: 

A maioria era do sexo feminino (60%), maiores de 40 anos (76%). A principal indicação de 

CPRE do nosso serviço foi devido a coledocolitíase (71%), entretanto outras indicações 

relevantes foram em caso de obstrução neoplásica da via biliar, estenose biliar, fístula biliar e 

papilite. Nossa taxa de complicação foi de 7% de complicações como sangramento e 

pancreatite. Conclusão: nossos dados epidemiológicos são compatíveis com os dados 

encontrados na literatura, bem como nossas taxas de complicações. Entretanto, devemos 
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mitigar as complicações criando protocolos par acompanhamento e gerenciamento dos 

pacientes que apresentam essas complicações.  

 

Palavras-chave: Colangiopancreatografia Retrógrada endoscópica, CPRE, indicações e 

complicações terapêuticas. 
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ABSTRACT 

Introduction: ERCP is a procedure in which an endoscope is used to radiologically access the 

biliary and pancreatic pathways by means of contrast injection, enabling diagnosis and 

therapeutic resolutions. Objectives: To evaluate the indications and complications of ERCP in 

adult patients at HUUFMA Methods: It consists of an observational, retrospective, cross-

sectional study, with a sample of 112 patients undergoing ERCP at the Hospital Universitário 

Presidente Dutra, from January 2018 to December 2022 Results: Most were female (60%), over 

40 years old (76%). The main indication for ERCP in our service was due to choledocholithiasis 

(71%), however other relevant indications were in cases of neoplastic obstruction of the biliary 

tract, biliary stenosis, biliary fistula and papillitis. Our complication rate was 7% for 

complications such as bleeding and pancreatitis. Conclusion: our epidemiological data are 

compatible with data found in the literature, as well as our complication rates. However, we 

must mitigate complications by creating protocols for monitoring and managing patients who 

have these complications. 

 

Keywords: endoscopic retrograde cholangiopancreatography, ERCP, therapeutic indications 

and complications. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A colangiopancreatografia retrógrada endoscópica (CPRE) foi introduzida em 1968, 

tornando-se um procedimento endoscópico comumente utilizado. Ao passar dos anos foi 

modificando suas indicações como método diagnóstico, passando a tomar um caráter mais 

terapêutico. 1,2 

É um procedimento cirúrgico avançado, do qual consiste na passagem de um 

endoscópico superior especializado com visão lateral guiado pelo duodeno, permitindo a 

passagem do aparelho pela ampola de Vater e pelos ductos biliares e pancreáticos. Após a 

passagem do aparelho é injetado contraste, permitindo assim a visualização radiológica das vias 

biliares e ducto pancreático, possibilitando intervenções terapêutica 2,3 

A CPRE é um procedimento que necessita de treinamento especializado, além de 

experiência, uma vez que esses fatores estão associados a falha terapêutica e complicações. 

Suas indicações em diversas patologias. É utilizada como método diagnóstico e/ou terapêutico 

em casos como de coledocolitíase, colangite aguda, estenose biliar, obstrução biliar por 

neoplasia e em casos de complicações cirúrgica da via biliar ou relacionadas a pancreatite. 4-6 

Apesar de ser considerado um procedimento seguro, a CPRE apresenta uma taxa de 

complicações que chega a 12% e de mortadidade de 1,4%.7-10 Os fatores de risco para o 

procedimento envolvem dificuldades anatômicas, experiência do endoscopista e comorbidades 

do paciente.7,12,13 As complicações com maior gravidade são a pancreatite, infecção, perfuração 

e sangramentos.8-10 
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Os indicadores de qualidade como a taxa de canulação do ducto biliar comum, extração 

de cálculos do ducto biliar comum, inserção bem-sucedida de stent quando necessário 

determina a competência do procedimento e é orientada pela Sociedade Americana de 

Endoscopia Gastrointestinal.14,15  

Assim, fica claro a importância da CPRE no diagnóstico e tratamento de diversas 

patologias obstrutivas das vias biliares e pancreáticas, contudo suas complicações ainda 

´possuem uma incidência considerável, necessitando indicações clara e expertise profissional.  

Conhecendo o perfil assistencial e resultados da CPRE por meio de análise de 

prontuários, permitirá uma melhor compreensão das indicações e complicações do 

procedimento, assim como a organização do serviço de cirurgia geral do Hospital Universitário 

Presidente Dutra. Desse modo, os resultados desse trabalho permitem compreender a 

epidemiologia dos pacientes submetidos ao procedimento, bem como possibilitará observar 

modos de otimização dos resultados, assim como prevenção de complicações. 

 

2 MÉTODOLOGIA  

Estudo do tipo observacional, retrospectivo e transversal acerca das indicações e 

complicações relacionadas a CPRE no Hospital Universitário Presidente Dutra (HUPD), da 

Universidade Federal do Maranhão (UFMA), em São Luís. A população estudada foi composta 

de 112 pacientes submetidos a CPRE no serviço de Cirurgia do Aparelho Digestivo, no período 

de janeiro de 2018 a dezembro de 2022. Foram selecionados todos os pacientes submetidos a 

CPRE, de ambos os sexos, internados no referido hospital ou referenciados ambulatorialmente 

para a realização do procedimento.  

As informações foram colhidas através de prontuários físicos da unidade de Cirurgia do 

Aparelho Digestivo e prontuários online. As informações encontradas foram organizadas no 

Software Microsoft Excel 2010® para elaboração do banco de dados. Foram estudadas as 

seguintes variáveis: sexo, idade, indicações do procedimento, tipo de acesso, achados durante 

o exame e as complicações. Para análise estatística foram usados o Jasp. Aprovado pelo comitê 

de ética em pesquisa em seres humanos do HUPD (Protocolo: 66870123.9.0000.5086).  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A introdução da CPRE terapêutica na década de 1970 revolucionou o manejo de 

diversos distúrbios biliares e pancreáticos, devido à vantagem de ser uma técnica minimamente 

invasiva, resultando em menor período de internação e em menor tempo de recuperação, 

entretanto, possui complexidade e periculosidade associada à ocorrência de complicações. 1,2 
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É irrefutável os benefícios desta modalidade de exame, uma vez que permite, em um 

mesmo momento, a detecção e o tratamento anomalias da árvore biliar ou do canal pancreático 

principal. A Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED) refere que se pode realizar 

durante uma CPRE a extração de cálculos, executar dilatação do canal com balão ou colocar 

stents para reduzir obstruções por tumor. 16 

Entretanto, a execução da CPRE é questionável em diversos cenários clínicos, pois 

embora se caracterize como uma técnica minimamente invasiva, se correlaciona à danos 

intrínsecos que alteram a morbimortalidade do paciente submetido ao procedimento. 

No período de janeiro de 2018 a dezembro de 2022, foram realizadas um total de 112 

CPRE no Setor de Cirurgia do Aparelho Digestivo do HUPD. Desses pacientes, 60% eram do 

sexo feminino (n= 67) e 40% do sexo masculino (n=45). Quanto a faixa etária, 3% (n=3) eram 

menores que 20 anos, 21% (n=23) estavam na faixa etária entre 20 e 39 anos, 40% estavam 

entre 40 e 59 anos, 30% (n=34) entre 60 e 79 anos e 6% dos pacientes eram maiores de 80 anos 

(Gráfico 1 e 2).  

 

Gráfico 1- Gênero dos pacientes submetidos à CPRE no Hospital Universitário Presidente Dutra, no período de 

janeiro de 2018 até dezembro de 2022. (n=112) 

 
Fonte: os autores 

 

Em nosso estudo, observou-se que a maioria dos pacientes submetidos à CPRE era do 

sexo feminino, com média de idade 52 anos, sendo que a maioria, 76% dos casos, estava na 

faixa-etária de 40 anos ou mais (Gráfico 2).  Estes achados são semelhantes a outros estudos, 

indicando que o sexo feminino é mais afetado pelas doenças calculosas das vias biliares, 

entretanto nossa porcentagem em relação a população masculina foi menor do que a abordada 

na literatura, da qual varia de 63-80%.17-19 Em relação a faixa etária, nossos dados corroboram 
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com a literatura, da qual demonstra incidência de doença calculosa das vias biliares entre os 35-

55 anos, com aumento com a idade.20,21 

 

Gráfico 2- Faixa etária dos pacientes submetidos à CPRE no Hospital Universitário Presidente Dutra, no período 

de janeiro de 2018 até dezembro de 2022. (n=112) 

 
Fonte: os autores 

 

As indicações para intervenções guiadas por CPRE incluem coledocolitíase, colangite 

aguda, drenagem de obstrução biliar maligna (por exemplo, câncer pancreático, 

colangiocarcinoma hilar), complicações biliares pós-cirúrgicas, manejo de complicações 

relacionadas à pancreatite aguda ou crônica (por exemplo, estenose do ducto pancreático, 

cálculos pancreáticos), estenoses biliares extra-hepáticas relacionadas à colangite esclerosante 

primária e terapia endoscópica para alguns pacientes com disfunção do esfíncter de Oddi. 4,6 

No presente estudo, a coledocolitíase representou a maior parte de nossa amostra 

(71,4%), seguida de obstrução neoplásica da via biliar, estenose biliar (7,1%) e fístula biliar 

(6,3%). Estes achados estão de acordo com a literatura. Nalankilli et al (2016), em um estudo 

com 478 pacientes, demonstraram que a principal indicação de papilotomia endoscópica foi a 

coledocolitíase com 72% dos pacientes, seguida de outras obstruções das vias biliares em 21% 

dos casos, incluindo carcinoma de cabeça de pâncreas, fístula biliar em 5% e, apenas, 1% por 

remoção de stent biliar. Gurung et al (2014), em uma amostra com 423 pacientes, encontraram 

coledocolitíase em 49% dos casos, crescimento periamular em 5%, colangiocarcinoma em 

2,8% e colangite aguda 3,3%. Zarate et al em um estudo com 450 pacientes submetidos a CPRE, 

demonstraram que 60,6% das indicações para o procedimento foi por coledocolítíases, seguida 
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por suspeita de coledocolitíase em 33,3% dos casos. Coledocolitíase e suspeita de 

coledocolitíase em 57,8% e 16,6%, respectivamente, foram as principais indicações relatadas 

por Borges et al em uma amostra com 211 pacientes submetidos à CPRE.    

 

Tabela 1- Indicações da realização de CPRE realizada no Hospital Universitário Presidente Dutra, no período de 

janeiro de 2018 até dezembro de 2022. (n=112) 

Indicações Números Absolutos Frequência (%) 
 

Coledocolitíase 
 

80 
  

71,4% 
  

 
Colangite Aguda 

 
1 

  
0.9% 

  

 
Obstrução Neoplásica da Via 

biliar 

 
9 

  
8% 

  

 
Pancreatite 

 
2 

  
1,8% 

  

 
Estenose Biliar 

 
8 

  
7,1% 

  

 
Fístula Biliar 

 
7 

  
6,3% 

  

 
Lesão da via biliar 

 
2 

  
1,8% 

  

 
Papilite 

 
3 

  
2,7% 

  

Fonte: os autores 

 

Embora a CPRE seja considerada como um procedimento seguro e com alta taxa de 

sucesso, este procedimento está associado a uma maior taxa de complicações quando 

comparado aos outros procedimentos endoscópicos, apesar dos avanços tecnológicos, medidas 

de prevenção e treinamento da equipe. Uma possível justificativa deve-se ao fato deste 

procedimento ser cada vez mais utilizado de forma terapêutica intervencionista. 25,37 

Antes da remoção do cálculo do ducto biliar, a etapa inicial durante a CPRE é obter 

acesso à árvore biliar canulando o ducto biliar comum. Isso geralmente é seguido pela 

realização de um colangiograma e criação de um caminho de saída de tamanho adequado para 

o cálculo, ampliando a ampola por incisão (isto é, papilotomia) e/ou dilatando-a com um 

balão.31 Em nosso estudo, o acesso preferencial da equipe cirúrgica foi a papilotomia (55%), 

seguido da fistulotomia papilar.  

Em nossa amostra, a incidência de complicações foi de 6,25%, sendo 1,78% de 

pancreatite; 1,78% perfuração; 1,78% hemorragia; 0,89% colangite aguda e nenhum óbito 

registrado, sendo o nosso estudo com taxas menores do que as da literatura (Tabela 2).  
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Tabela 2- Complicações das CPRE realizada no Hospital Universitário Presidente Dutra, no período de janeiro 

de 2018 até dezembro de 2022. (n=112) 

COMPLICAÇÕES N= 112 FREQUÊNCIA (%) 

PANCREATITE 2 1,78 % 

PERFURAÇÃO 2 1,78 % 

HEMORRAGIA 2 1,78 % 

COLANGITE AGUDA 1 0,89 % 

ÓBITO 0 0% 

Fonte: os autores 

 

Vários estudos distintos relataram em uma década taxas de complicações e mortalidade 

entre 10-12% e 0,4-1,4%, respectivamente.  Cerca de 500.000 CPREs são realizadas 

anualmente nos EUA com taxas de eventos adversos entre 4% e 10% e mortalidade entre 0,05% 

e 1%, sendo os eventos adversos mais comuns a pancreatite aguda, o sangramento, a perfuração 

e a sepse biliar, que ocorreram em 4% a 7% dos procedimentos.8,9,10,24,25 

Dentre as complicações graves mais comuns associadas ao procedimento são a 

pancreatite, sangramento, infecção e perfuração. Outras complicações foram citadas nos 

estudos, como: embolia pulmonar, pneumotórax, pneumoperitônio, arritmias, extravasamento 

de contraste na parede duodenal, entre outras.26,37 

A pancreatite aguda pós-CPRE foi definida por Cotton como novo episódio de dor 

abdominal ou piora desta, associada a amilase sérica três vezes ou mais o valor normal, 24 h 

após o procedimento.  É uma complicação grave da CPRE que pode resultar de lesão mecânica 

do ducto pancreático, lesão hidrostática decorrente da injeção de contraste ou manipulação do 

fio-guia.27,38 

A pancreatite aguda destaca-se como a complicação mais comumente atribuída à CPRE, 

com estudos relatando uma incidência geral de aproximadamente 9,7%, com aumento da 

incidência para 14,7% em pacientes de alto risco (suspeita de disfunção do esfíncter de Oddi, 

pancreatite pós CPRE prévia, sexo feminino, pacientes jovens, níveis séricos de bilirrubinas 

normais, dificuldade na canulação, canulação pancreática repetitiva com fio-guia, 

esfincterotomia pancreática, injeção pancreática de contrastee a dilatação da papila com balão 

de grande diâmetro em papila íntegra). A taxa de mortalidade por eventos adversos é inferior a 

1%. 25,28,29 

No que se refere a colangite aguda, Chen et al. relataram que a taxa de incidência atual 

pode variar de 1% a 5%. Obstrução hilar, idade ≥ 60 anos e histórico de CPRE anterior são 

considerados fatores de risco independentes para o desenvolvimento de colangite e a 

mortalidade é de aproximadamente 0,1%.  Gurung et al. relataram que 1,4% dos pacientes 

estudados desenvolveram colangite, a qual foi relacionada ao implante de stent por obstrução 

hilar. 8,26,30 
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No nosso estudo, a taxa foi de apenas 0,89%. As infecções que ocorrem após a CPRE 

podem estar relacionadas à drenagem incompleta de um sistema biliar infectado, obstrução do 

ducto cístico, coleção de líquido pancreático infectado ou, raramente, equipamento endoscópico 

contaminado.   

A hemorragia é uma outra complicação possível, sendo essa relacionada à 

esfincterotomia e lesão da artéria retroduodenal aberrante na região da papila de Vater, 

observada no momento do procedimento em 10 a 30% dos casos. O sangramento durante a 

CPRE geralmente está relacionado à instrumentação, como esfincterotomia biliar e/ou 

pancreática.32,33 Somente 0.76 a 2% dos casos há repercussão clínica e exteriorização de 

sangramento. No estudo de Freeman et al o sangramento foi significativo em pacientes com 

coagulopatia prévia, uso de anticoagulantes até 72 h da esfincterotomia, colangite aguda grave 

e quando realizadas por endoscopistas inexperientes.33 

No presente estudo, esta foi encontrada em apenas 1,78% dos casos, sendo menor do 

que a encontrada na literatura.  Uma outra complicação citada é a perfuração, podendo ser do 

esôfago, estômago ou do intestino delgado.  No nosso estudo, foram observados dois casos de 

perfuração, sendo que um deles evoluiu com bilioma. Semelhantemente, em um estudo 

retrospectivo com 1683 procedimentos, Miller et al. relataram uma taxa de 1,6% de perfuração 

duodenal durante a CPRE, com letalidade de 33,3%. Por outro lado, comparando com estudos 

mais recentes essa taxa de incidência não costuma ultrapassar 1%. A Sociedade Americana de 

Endoscopia Gastrintestinal afirma que as perfurações devem ser prontamente diagnosticadas e 

tratadas, pois o tratamento tardio pode resultar em sepse e falência múltipla de órgãos, que estão 

associados a uma taxa de mortalidade de 8% a 23%.34, 35, 36 

 

4 CONCLUSÕES  

A principal faixa etária foi de 40 aos 59 anos, e o sexo feminino. Além disso, as 

indicações para realização da CPRE foi a coledocolitíase. Nossos dados demonstraram ausência 

de mortalidade peri-operatória. As taxas de complicações relacionadas ao procedimento são 

baixas (7% ao total), entretanto sangramento e pancreatite pós-CPRE são complicações graves, 

que aumentam a morbi-mortalidade dos pacientes. 

Como somos o serviço público que mais realiza este procedimento no nosso estado, 

devemos levar em conta esta alta demanda, mantendo esta rotina criteriosa de indicação de 

CPRE e avaliarmos a implantação de um protocolo para acompanhamento e tratamento dos 

pacientes que apresentarem estas complicações, principalmente nos casos de pancreatite aguda. 
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