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RESUMO

Introdugdo: A colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) é
amplamente utilizada no manejo terapéutico das doengas pancreatobiliares,
especialmente em casos de coledocolitiase e colangite aguda. Apesar de sua
elevada eficacia clinica, o procedimento esta associado a complicagdes, sendo a
pancreatite pos-CPRE a mais frequente e responsavel por importante parcela da
morbidade relacionada a endoscopia pancreatobiliar. Métodos: Relato de caso
baseado na analise de prontuario médico, exames laboratoriais, exames de imagem
e descricao do procedimento endoscopico realizado em paciente admitida com
diagnostico de coledocolitiase associada a colangite aguda, submetida a CPRE
para tratamento da obstrucdo biliar. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 38
anos, admitida com quadro de dor abdominal epigastrica, ictericia, prurido e coluria,
apresentando exames laboratoriais compativeis com sindrome colestatica. Exames
de imagem confirmaram litiase biliar associada a coledocolitiase. Paciente
submetida a CPRE sem intercorréncias, porém, nas primeiras 24 horas apos o
procedimento, evoluiu com dor abdominal epigastrica intensa associada a elevagao
das enzimas pancreaticas, com amilase e lipase superiores a trés vezes o limite
superior da normalidade, estabelecendo-se o diagnostico de pancreatite aguda
pos-CPRE. Discussao: A pancreatite pés-CPRE representa a complicagdo mais
comum desse procedimento, podendo ocorrer mesmo em intervengdes
tecnicamente bem-sucedidas. O reconhecimento precoce dos sinais clinicos e
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laboratoriais € fundamental para o diagnéstico oportuno e para a instituicdo de
medidas terapéuticas adequadas. Conclusao: Foi instituido tratamento conservador
com jejum, hidratacdo venosa, analgesia e monitorizagcdo clinica, com evolugéo
favoravel. O caso refor¢ga a importancia da vigilancia clinica nas primeiras horas
apos a CPRE, permitindo diagndstico precoce de pancreatite e manejo adequado,
contribuindo para melhores desfechos clinicos.

Palavras-chave: Colangiopancreatografia retrograda endoscopica; Pancreatite
pos-CPRE; Coledocolitiase; Colangite; Endoscopia digestiva.

ABSTRACT

Introduction: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is widely
used in the therapeutic management of pancreatobiliary diseases, especially in
cases of choledocholithiasis and acute cholangitis. Despite its high clinical efficacy,
the procedure is associated with complications, with post-ERCP pancreatitis being
the most frequent and accounting for a significant proportion of the morbidity related
to pancreatobiliary endoscopy. Methods: Case report based on the analysis of
medical records, laboratory tests, imaging examinations, and the description of the
endoscopic procedure performed in a patient admitted with a diagnosis of
choledocholithiasis associated with acute cholangitis and undergoing ERCP for
treatment of biliary obstruction. Case report: A 38-year-old female patient was
admitted with epigastric abdominal pain, jaundice, pruritus, and dark urine, with
laboratory findings consistent with cholestatic syndrome. Imaging examinations
confirmed cholelithiasis associated with choledocholithiasis. The patient underwent
ERCP without complications; however, within the first 24 hours after the procedure,
she developed severe epigastric abdominal pain associated with elevated pancreatic
enzymes, with amylase and lipase levels greater than three times the upper limit of
normal, leading to the diagnosis of acute post-ERCP pancreatitis. Discussion:
Post-ERCP pancreatitis is the most common complication of this procedure and may
occur even after technically successful interventions. Early recognition of clinical and
laboratory signs is essential for timely diagnosis and the initiation of appropriate
therapeutic measures. Conclusion: Conservative treatment with fasting, intravenous
hydration, analgesia, and clinical monitoring was instituted, with a favorable outcome.
This case reinforces the importance of clinical surveillance during the first hours after
ERCP, allowing early diagnosis of pancreatitis and appropriate management, thereby
contributing to better clinical outcomes.

Keywords: endoscopic retrograde cholangiopancreatography; post-ERCP
pancreatitis; choledocholithiasis; cholangitis; gastrointestinal endoscopy.

INTRODUCAO

A colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) representa uma das
principais ferramentas no manejo das doengas pancreatobiliares. Desde sua
introducdo na pratica clinica, o procedimento passou por significativa evolucao
tecnolégica e conceitual, migrando de uma abordagem predominantemente
diagnostica para um procedimento essencialmente terapéutico na gastroenterologia
moderna (TESTONI et al., 2022; BUXBAUM et al., 2023).



Apesar de sua reconhecida eficacia clinica, a CPRE estd associada a eventos
adversos que variam em gravidade e frequéncia. Entre as complicagbes mais
descritas na literatura estdo sangramento pos-esfincterotomia, perfuragdo duodenal,
infeccbes como colangite e bacteremia, além da pancreatite aguda
pos-procedimento (BUXBAUM et al.,, 2023). Dentre essas complicagdes, a
pancreatite pos-CPRE (PEP) constitui o evento adverso mais frequente, sendo
responsavel por uma parcela significativa da morbidade associada a endoscopia
pancreatobiliar (TESTONI et al., 2022; KANG et al., 2025).

A incidéncia de pancreatite p6s-CPRE varia entre aproximadamente 3% e 10% na
populagao geral submetida ao procedimento, podendo atingir taxas mais elevadas
em pacientes com fatores de risco especificos, como sexo feminino, idade mais
jovem, historia prévia de pancreatite e manipulagédo repetida da papila duodenal
durante o procedimento (SPERNA WEILAND et al., 2024; KANG et al., 2025).

A fisiopatologia da PEP é considerada multifatorial e envolve diferentes mecanismos
de lesdo pancreatica. Entre os principais processos descritos incluem-se trauma
mecanico decorrente da manipulacdo da papila durante a canulacdo, lesao
hidrostatica associada a inje¢ao de contraste no ducto pancreatico, dano térmico
decorrente da esfincterotomia e ativacdo precoce de enzimas pancreaticas no
interior do parénquima glandular, desencadeando resposta inflamatoéria local e
sistémica (TESTONI et al., 2022; ZUO et al., 2024).

Nas ultimas décadas, estratégias profilaticas foram desenvolvidas com o objetivo de
reduzir a incidéncia dessa complicacdo. Entre as medidas com maior evidéncia
cientifica destacam-se a administragdo profilatica de anti-inflamatérios néao
esteroidais por via retal, especialmente indometacina ou diclofenaco, além do uso
de técnicas de canulagédo guiadas por fio-guia e da colocagao de stent pancreatico
profilatico em pacientes considerados de alto risco (BUXBAUM et al., 2023; LI et al.,
2025).

Diante da ampla utilizagdo da CPRE no manejo das doengas pancreatobiliares em
todo o mundo, o reconhecimento precoce de suas complicagbes e a compreensao
de seus fatores associados permanecem aspectos fundamentais para a pratica
clinica. Nesse contexto, relatos de caso desempenham papel relevante ao contribuir
para o aprimoramento do entendimento sobre apresentacbes clinicas, fatores
predisponentes e evolugao dessas complicacoes.

Assim, o presente estudo descreve um caso de pancreatite aguda pos-CPRE
realizada para tratamento de coledocolitiase complicada por colangite aguda,
destacando aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos baseados nas evidéncias
atuais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de caso observacional e descritivo, baseado na analise de
prontuario médico, exames de imagem e registros cirurgicos de uma paciente
admitida no Hospital Metropolitano, em Maceid, via regulagao estadual, por quadro
de coledocolitiase complicada por colangite aguda, com indicagao para realizagao
de CPRE. Os dados clinicos, laboratoriais e de imagem foram coletados de forma
retrospectiva e organizados cronologicamente para a descri¢ao do caso.



Adicionalmente, realizou-se uma revisao da literatura nas bases de dados LILACS,
SCIELO e PubMed, utilizando os descritores: Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscopica, Pancreatite, Colangite, Coledocolitiase. Os critérios de inclusao
foram: publicagdes dos ultimos cinco anos, disponibilidade de texto completo e
artigos redigidos em inglés ou portugués.

O RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 38 anos, foi admitida na enfermaria de gastroenterologia
do Hospital Metropolitano para realizagdo de CPRE, via regulacédo do estado, apés
diagndstico de coledocolitiase com colangite aguda. Os sintomas iniciaram-se
aproximadamente 19 dias antes da admissé&o, caracterizados por dor abdominal
epigastrica que irradiava para o andar superior do abdome associada a episodios de
vomitos, apos ingestao de refeigao rica em gordura.

A paciente evoluiu progressivamente nos dias seguintes com ictericia, prurido e
coluria, sendo diagnosticada com sindrome colestatica. Em tempo, negou acolia
fecal, porém relatava constipacao intestinal com auséncia de evacuagao ha cerca
de 10 dias.

Durante a evolucédo clinica, realizou multiplos atendimentos em unidade de pronto
atendimento no municipio onde reside, sendo inicialmente tratada com analgesia e
medidas de suporte. Posteriormente, procurou ajuda médica no Hospital de Santana
do Ipanemal/AL, onde foi internada, mantendo as queixas iniciais; no entanto,
apresentou picos febris de 38 a 39 °C, estabelecendo-se o diagndstico de colangite
aguda. Por esse motivo, foi iniciada antibioticoterapia intravenosa com ceftriaxona e
metronidazol e indicada realizacdo de CPRE terapéutica apds confirmagao
diagnostica por exames de imagem, os quais evidenciaram litiase biliar associada a
coledocolitiase.

Ao exame fisico na admissdo encontrava-se em regular estado geral, lucida e
orientada, eupneica em ar ambiente, hidratada e ictérica (3+/4+). Sinais vitais: T AX:
35,7 °C/ FC: 92 bpm/ PA: 123/84 mmHg/ Sat de Oz: 99% AA. O exame abdominal
evidenciou abdome flacido, plano e timpanico, doloroso a palpacdo em hipocéndrio
direito, com sinal de Murphy positivo, sem sinais de irritagao peritoneal.

Exames laboratoriais na admissdo: Hb 13,3g/dL| HT 39%]| LEUCOCITOS 11000

PLAQUETAS 250000| TGO 96 U/L| TGP 65 U/L| GGT 67 U/L| FOSFATASE
ALCALINA 133 U/L| BILIRRUBINA TOTAL 5,45 mg/dL| BILIRRUBINA DIRETA
4mg/dL| CREATININA 1,16mg/dL| AMILASE 50U/L| LIPASE 100U/L| PCR 36mg/dL.

Durante a CPRE, foi identificada papila duodenal com anatomia preservada.
Realizou-se canulagéo seletiva do colédoco utilizando fio-guia. A colangiografia
evidenciou dilatagédo das vias biliares intra e extra-hepaticas, com colédoco medindo
aproximadamente 12 mm de diametro e presenca de calculo de aproximadamente
13 mm no colédoco médio. Foi realizada esfincterotomia biliar seguida de extragao
do calculo. A colangiografia de controle demonstrou desobstru¢do completa da via
biliar, com passagem livre de contraste para o duodeno.

Evolugéo clinica:



No periodo de 24h pds-CPRE, a paciente evoluiu com dor abdominal epigastrica
intensa em andar superior do abdome, com piora apds alimentagdo. Foram
solicitados novos exames laboratoriais que demonstraram: LEUCOCITOS 13000|
AMILASE 357 U/L| LIPASE 423 U/L| PCR 50mg/dL.

Diante da presenca de dor abdominal tipica associada a elevagao de enzimas
pancreaticas superior a trés vezes o limite superior da normalidade, foi estabelecido
diagndstico de pancreatite aguda pos-CPRE. Nesse sentido, foi instituido
tratamento conservador para pancreatite com: jejum, hidratagdo venosa, analgesia
e monitorizagao clinica.

A paciente seguiu em monitorizagdo clinica na enfermaria de gastroenterologia, até
estabilizagdo do quadro de pancreatite.

CRONOLOGIA DO CASO
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DISCUSSAO

A pancreatite p6s-CPRE representa a complicacdo mais frequente associada a esse
procedimento endoscépico, sendo responsavel por parcela significativa da
morbidade relacionada a endoscopia pancreatobiliar (TESTONI et al., 2022;
BUXBAUM et al., 2023). A incidéncia global varia entre 3% e 10%, podendo ser
maior em pacientes com fatores predisponentes. Entre os fatores relacionados ao
paciente destacam-se sexo feminino, idade mais jovem e historia prévia de
pancreatite. Ja entre os fatores relacionados ao procedimento incluem-se canulacéo
dificil, manipulacao repetida da papila e injecdo de contraste no ducto pancreatico
(KANG et al., 2025; SPERNA WEILAND et al., 2024). No caso apresentado, 0 sexo
feminino e a idade relativamente jovem podem ter contribuido para maior
suscetibilidade ao desenvolvimento da complicacdo, uma vez que esses fatores sdo
consistentemente descritos na literatura como associados a maior risco de
pancreatite pds-procedimento (KANG et al., 2025; TESTONI et al., 2022).

Atualmente, a CPRE é amplamente utilizada no tratamento de diversas condi¢des
do sistema biliar e pancreatico. Entre suas principais indica¢des estdo a remocao de
célculos da via biliar principal (coledocolitiase), descompressao biliar em casos de
obstrugdo por estenoses benignas ou malignas, tratamento de colangite aguda,
manejo de vazamentos biliares pds-operatérios e drenagem biliar em pacientes com
neoplasias pancreatobiliares (TESTONI et al.,, 2022; MUKAI et al., 2023). Além
disso, a CPRE desempenha papel relevante no tratamento de doencgas
pancreaticas, incluindo estenoses do ducto pancreatico, pancreatite crénica com



obstrucdo ductal, drenagem de pseudocistos pancreaticos selecionados e avaliagao
terapéutica de lesdes periampulares (KANG et al., 2025).

A fisiopatologia da pancreatite p6s-CPRE envolve multiplos mecanismos. A
manipulacéo da papila durante a canulagéo pode levar a edema papilar e

obstrugao transitéria do ducto pancreatico. Esse fendmeno resulta em aumento da
pressao intraductal e ativagao precoce de enzimas pancreaticas, desencadeando
processo inflamatério local (TESTONI et al., 2022; ZUO et al., 2024). Além disso,
trauma mecanico, lesdo térmica decorrente da esfincterotomia e efeitos hidrostaticos
da injegao de contraste podem contribuir para dano acinar pancreatico e ativagcéo da
cascata inflamatdria pancreatica (TESTONI et al., 2022; KANG et al., 2025). No
presente caso, a realizagao de esfincterotomia biliar e a manipulagdo da regiao
papilar provavelmente desempenharam papel importante no desenvolvimento do
processo inflamatoério pancreatico.

A maioria dos casos de pancreatite pds-CPRE apresenta evolugao leve,
respondendo adequadamente ao tratamento conservador, como observado nesta
paciente. O diagndstico precoce e a monitorizagdo clinica adequada séao
fundamentais para evitar progresséo para formas mais graves da doenca (MUKAI et
al.,, 2023; KANG et al.,, 2025). Diretrizes internacionais recentes enfatizam a
importancia da prevengédo dessa complicacdo. A administracdo de anti-inflamatorios
nao esteroidais por via retal, especialmente indometacina ou diclofenaco,
demonstrou reduzir significativamente a incidéncia de pancreatite pds-CPRE
(BUXBAUM et al., 2023; LI et al.,, 2025). Além disso, hidratacdo intravenosa
otimizada e colocagao de stent pancreatico profilatico em pacientes de alto risco
constituem estratégias adicionais de prevengao (MUKAI et al., 2023; ARABPOUR et
al., 2025).

O reconhecimento precoce dos sintomas e a monitorizagao clinica nas primeiras 24
horas apds o procedimento sdo fundamentais para diagnéstico oportuno e manejo
adequado (TESTONI et al., 2022; BUXBAUM et al., 2023).

CONCLUSAO

A pancreatite pds-colangiopancreatografia retrograda endoscopica permanece uma
das complicagbes mais relevantes associadas a CPRE, apesar dos avangos
técnicos e da adocao de estratégias profilaticas baseadas em evidéncias. Embora a
maioria dos casos apresente evolugao clinica leve e

responda adequadamente ao tratamento conservador, essa condicdo ainda
representa importante causa de morbidade relacionada a endoscopia
pancreatobiliar. Nesse contexto, o reconhecimento precoce dos sintomas apos o
procedimento e a monitorizagdo clinica adequada sao fundamentais para
diagndstico oportuno e manejo eficaz.

Relatos de caso, como o apresentado neste estudo, contribuem para ampliar o
entendimento sobre as apresentacdes clinicas da pancreatite p6s-CPRE e reforcam
a importadncia da vigilancia clinica apds o procedimento. Dessa forma, a
disseminagdo de experiéncias clinicas e a continua atualizagdo das praticas



endoscopicas permanecem fundamentais para aprimorar a seguranga e a
efetividade da CPRE no manejo das doengas pancreatobiliares.
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