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REVISAOQ SISTEMATICA

RESUMO

Introducdo: A colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) é amplamente
empregada no diagndstico e tratamento de doencas pancreatobiliares, porém estd associada a
complicacoes relevantes, sendo a pancreatite aguda pds-colangiopancreatografia retrégrada
endoscoépica (PAPCRE) a mais comum e potencialmente grave. Objetivo: Avaliar, por meio de
revisdo sistematica, a incidéncia, os fatores de risco e as estratégias de prevencao da PAPCRE,
com base nas evidéncias publicadas entre 2000 e 2025. Metodologia: A revisdo foi conduzida
segundo as recomendacbes do protocolo PRISMA 2020. Foram realizadas buscas nas bases
PubMed, Scopus e Google Scholar utilizando os descritores “post-ERCP pancreatitis”,
“incidence”, “risk factors” e “prevention”. Incluiram-se revisdes sistematicas, metandlises e
estudos observacionais que apresentaram dados quantitativos sobre incidéncia, gravidade e
mortalidade da PAPCRE. Resultados: A andlise dos estudos revelou incidéncia global entre 4% e
10%, atingindo até 14% em pacientes de alto risco. A forma grave ocorreu em cerca de 0,5%
dos casos, com mortalidade média de 0,2%. Fatores de risco consistentemente identificados
incluem sexo feminino, disfuncdo do esfincter de Oddi, canulagdo dificil, multiplas tentativas de
insercao e injecdo inadvertida de contraste no ducto pancreatico. As medidas profilaticas mais
eficazes foram a administracdo retal de anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs), a hidratacdo
vigorosa com solucdo de Ringer lactato e a colocacdo de stents pancreaticos temporarios,
conforme reforgado por diretrizes recentes da ESGE e por metanalises publicadas entre 2020 e
2023. Conclusdao: A PAPCRE permanece uma complicacdo frequente, porém amplamente
prevenivel. A implementacdo de protocolos padronizados baseados em evidéncias, a
capacitacdo técnica dos endoscopistas e a aplicacdo sistematica de medidas profilaticas
farmacoldgicas e mecanicas sdo fundamentais para reduzir a incidéncia, a gravidade e os custos
associados a PAPCRE.

Palavras-chave: CPRE; Pancreatite Aguda; Complicacdes Pds-operatdrias; Fatores de Risco;
Profilaxia.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 11 (2025), Page 972-981.



Incidéncia de Pancreatite Aguda em Pacientes no Pés-operatorio de CPRE: Uma Revisdo
Sistemdtica
Barletta et. al.

Incidence of Acute Pancreatitis in Patients After ERCP: A
Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is widely used in the
diagnosis and treatment of pancreatobiliary disorders but carries a substantial risk of
complications, with post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography acute
pancreatitis (PAPCRE) being the most common and clinically significant. Objective: To
systematically evaluate the incidence, risk factors, and preventive strategies for PAPCRE
based on evidence published between 2000 and 2025. Methods: This systematic review
followed the PRISMA 2020 guidelines. Searches were conducted in PubMed, Scopus, and
Google Scholar using the keywords “post-ERCP pancreatitis,” “incidence,” “risk factors,” and
“prevention.” Systematic reviews, meta-analyses, and observational studies reporting
quantitative data on the incidence, severity, and mortality of PAPCRE were included. Results:
The pooled incidence ranged from 4% to 10%, reaching up to 14% among high-risk patients.
Severe cases accounted for approximately 0.5%, with a mean mortality rate of 0.2%.
Identified risk factors included female sex, sphincter of Oddi dysfunction, difficult
cannulation, multiple cannulation attempts, and inadvertent pancreatic duct injection.
Preventive strategies such as rectal administration of nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs), aggressive periprocedural hydration with lactated Ringer’s solution, and temporary
pancreatic stent placement were shown to significantly reduce the risk of PAPCRE. Recent
international guidelines (ESGE, 2023) and meta-analyses published between 2020 and 2023
reinforce the importance of these combined preventive measures. Conclusion: PAPCRE
remains a common but largely preventable complication. The adoption of standardized,
evidence-based protocols, technical training, and the systematic application of
pharmacological and mechanical prophylaxis are crucial to minimizing the incidence,
severity, and healthcare burden associated with post-ERCP pancreatitis.
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INTRODUCAO

A colangiopancreatografia retréograda endoscépica (CPRE) constitui uma das
principais ferramentas endoscépicas no diagndstico e tratamento de doengas das vias
biliares e pancredticas, sendo empregada para a remocao de cdlculos, dilatacdo de
estenoses e insergao de stents biliares e pancreaticos. Apesar dos avangos técnicos e
do refinamento das indicacdes, a CPRE permanece associada a risco significativo de
complicagdes — dentre as quais a pancreatite aguda pds-colangiopancreatografia
retrograda endoscépica (PAPCRE) representa a mais frequente e potencialmente

grave.

Relatos da literatura estimam que a incidéncia de PAPCRE Vvaria
aproximadamente entre 1% e 10% em populagdes gerais, ultrapassando 15% em
cenarios de alto risco. Segundo Hirata et al. (2014), a incidéncia média é de 4,04% em
uma amostra superior a 32.000 procedimentos analisados. De forma semelhante,
Andriulli et al. (2010) relataram taxa global de complica¢des relacionadas a CPRE de
6,85%, sendo cerca de um quarto dos casos classificados como graves. A definigdao e o
grau de severidade da PAPCRE seguem critérios que combinam dor abdominal nova ou
agravada, elevacdo de enzimas pancredticas (amilase ou lipase > 3 vezes o limite
superior da normalidade) e necessidade de hospitalizacdo ou prolongamento da

mesma (Dumonceau et al., 2020; Cotton et al., 2019).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, embora o mecanismo preciso ainda seja
objeto de investigacdo, acredita-se que a injuria do ducto pancredtico (por injecao
contrastografica ou manipulacdo endoscépica), o edema da papila de Vater, o
aumento da pressdo intraductal e a ativacdo local do sistema enzimdatico pancreatico
desempenhem papéis centrais no desencadeamento da resposta inflamatéria
(Amelunzer et al., 2023). A identificacdo precoce de fatores de risco relacionados ao
paciente — como género feminino, histéria de pancreatite prévia ou disfuncdo do
esfincter de Oddi — e ao procedimento — como canulagdo dificil, injecdo inadvertida
no ducto pancreatico e técnica de precorte — é fundamental para a adoc¢do de

medidas profilaticas adequadas (Cahyadi et al., 2022; Sethi et al., 2020).

Em termos de impacto clinico e econdmico, a PAPCRE implica maior tempo de
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internag¢ao, aumento dos custos hospitalares, maior risco de complica¢des e, em uma
minoria dos casos, evolugdo para necrose pancreatica, faléncia de érgdos ou dbito. Em
alguns estudos, a mortalidade relacionada foi estimada em aproximadamente 0,2%
(Akshintala et al., 2023). Além disso, o aumento da frequéncia de CPRE e a expansao
das suas indicacbes tornam ainda mais relevante a vigildncia continua da sua

seguranca.

A crescente profusdo de evidéncias acerca de medidas preventivas — como o
uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) por via retal, hidratagdo vigorosa no
periprocedimento e a colocacdo profilatica de stent pancredtico em pacientes de alto
risco — tem modificado a prética clinica e levantado a necessidade de atualizacdo e
sintese critica dos dados disponiveis (Beran et al., 2024; Bang et al., 2022). Neste
contexto, torna-se oportuno e relevante empreender uma revisao sistematica para
estimar com precisdo a incidéncia da PAPCRE e identificar os fatores de risco
associados, de modo a orientar a adocdo de estratégias de seguranca e o

aprimoramento das praticas endoscopicas.

Dessa forma, o presente estudo busca consolidar, a partir da literatura atual, as
estimativas de incidéncia e os preditores de risco para a PAPCRE, bem como discutir

implicagdes para a pratica clinica e para futuros estudos nessa area.

METODOLOGIA

A presente revisao sistematica foi conduzida conforme as recomendacgdes do
protocolo PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Foram consultadas as bases de dados PubMed, Scopus e Google Scholar,
utilizando os descritores “post-ERCP pancreatitis”, “incidence”, “risk factors” e
“prevention”. Foram incluidas revisbes sistemdticas, metanalises e estudos
observacionais publicados entre 2000 e 2025, que apresentavam dados quantitativos

sobre incidéncia, gravidade e fatores de risco da PAPCRE.
Foram excluidos relatos de caso, séries com menos de 10 pacientes e estudos

sem informacgGes suficientes sobre desfechos clinicos. Os dados extraidos foram

organizados por incidéncia geral, incidéncia em grupos de alto risco e gravidade dos

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 11 (2025), Page 972-981.



Incidéncia de Pancreatite Aguda em Pacientes no Pés-operatorio de CPRE: Uma Revisdo
Sistemdtica
Barletta et. al.

casos. A analise seguiu abordagem descritiva e comparativa entre os estudos.

REVISAO DE LITERATURA

Diversos estudos tém avaliado a incidéncia e os fatores de risco associados a
PAPCRE, revelando variagdes conforme as caracteristicas populacionais, técnicas e
institucionais. Em revisdes sistematicas recentes, a incidéncia global variou entre 4% e
10%, enquanto em pacientes de alto risco os valores ultrapassaram 14% (Kang et al.,
2022; Akshintala et al.,, 2023). Esse intervalo reflete tanto a heterogeneidade

metodoldgica dos estudos quanto as diferengas nos critérios diagndsticos adotados.

Entre os fatores de risco mais consistentes estdo o sexo feminino, idade jovem,
historia prévia de pancreatite, e presenca de disfuncdo do esfincter de Oddi (Cahyadi
et al., 2022; Beran et al., 2024). Do ponto de vista técnico, a canulacdo dificil, multiplas
tentativas de insercdo, injecdo inadvertida de contraste no ducto pancredtico e o uso
de precorte estdo entre as varidveis mais frequentemente implicadas (Dumonceau et
al., 2020). Além disso, a experiéncia do endoscopista e o tipo de papilotomia utilizada

também influenciam o risco (Andriulli et al., 2010; Amelunzer et al., 2023).

As medidas profilaticas mais estudadas incluem o uso de AINEs administrados
por via retal (indometacina ou diclofenaco, 100 mg), hidratacdo intravenosa agressiva
com solugdes balanceadas (principalmente ringer lactato) e a colocacdo de stents
pancreaticos tempordrios em pacientes de alto risco (Dumonceau et al.,, 2020;
Akshintala et al.,, 2023). Revisbes e metanalises recentes demonstraram reducdo
significativa da incidéncia de pancreatite em pacientes que receberam AINEs
profildticos (Beran et al., 2024; Cahyadi et al., 2022), reforcando a recomendacdo de
seu uso rotineiro.

A literatura mais atual também destaca a importancia de algoritmos de
estratificacdo de risco baseados em preditores clinicos e técnicos, permitindo
intervengdes direcionadas (Kang et al.,, 2022). Ferramentas como o Post-ERCP
Pancreatitis Risk Score vém sendo exploradas para identificar pacientes que se

beneficiariam de medidas profilaticas adicionais (Amelunzer et al., 2023).

Por fim, observa-se que a implementacdao de protocolos padronizados,
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associados a capacitacao técnica e ao monitoramento de indicadores de qualidade,
tem sido fundamental para reduzir a morbimortalidade associada a CPRE (Beran et al.,
2024). Tais medidas refletem a evolucdo do cuidado endoscépico contemporaneo,

centrado na seguranca do paciente e na pratica baseada em evidéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos contemporaneos apontam que a incidéncia de PAPCRE permanece
relativamente constante, mesmo com o0s avancos técnicos na CPRE. Revisdes
sistematicas e metanalises recentes reforgam a variabilidade dos dados entre 4% e
10% na populacdo geral, alcancando até 14% em grupos de alto risco (Kang et al.,
2022; Akshintala et al., 2023; Testoni et al., 2023). Essa heterogeneidade é atribuida as
diferencas nos critérios diagndsticos, no perfil dos pacientes e na experiéncia dos

endoscopistas.

Entre os fatores de risco, o sexo feminino, a disfuncdo do esfincter de Oddi, o histérico
de pancreatite prévia e a canulagdo dificil figuram como preditores consistentes de
PAPCRE (Cahyadi et al., 2022; Sethi et al., 2020; Dumonceau et al.,, 2020).
Adicionalmente, Sung et al. (2021) evidenciaram que a complexidade do procedimento
e a manipulacdo repetida da papila aumentam significativamente a probabilidade de
injuria pancreatica.

Em relagdo as medidas profildticas, diversos estudos destacam a eficicia dos AINEs
administrados por via retal e da colocacdo de stents pancredticos temporarios,
especialmente em pacientes de alto risco (Beran et al., 2024; Sethi et al., 2020; Testoni
et al., 2023). Bang et al. (2022) demonstraram que a hidratacdo com solucdo de Ringer
lactato, em associacdo com AINEs, reduz a incidéncia e a gravidade da PAPCRE. Ja as
diretrizes atualizadas da ESGE (Testoni et al., 2023) reforcam a importdncia de
protocolos de prevencdao universais, recomendando a combinacdo de medidas
farmacoldgicas e técnicas preventivas.

Tais achados evidenciam uma tendéncia global em direcdo a padronizacdo de

estratégias de prevencdo e monitoramento da PAPCRE. A integracdo entre capacitacdo

profissional, estratificacdo de risco e aplicacdao de protocolos baseados em evidéncias
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constitui a base para a redugdo efetiva das complicagdes associadas a CPRE (Sung et

al., 2021; Testoni et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A pancreatite aguda pds-CPRE é uma complicagao frequente e potencialmente
grave, com incidéncia média entre 5% e 10%. A adogdao de medidas profildticas
eficazes, especialmente o uso de AINEs e stents pancredticos, é essencial para
minimizar riscos. Portanto, protocolos preventivos e o aprimoramento técnico do

procedimento sdo fundamentais para reduzir a morbimortalidade associada.
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