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Clinica Médica

Termo de consentimento livre e esclarecido — CPRE (Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica).
O que é?
A colangiopancreatografia retrograda endoscopica ou CPRE ¢ um exame indicado para avaliagdo diagnostica e tratamento das doengas que acometem as vias
ou canais biliares intra e extra-hepaticos (colédoco) e o canal pancreatico principal (duto de Wirsung). As principais manifestagdes das doencas, que causam
lesdo nos dutos pancreaticos e biliares, sdo ictericia (olhos e pele amarelada), dor abdominal, febre e alteragdes bioquimicas nas enzimas hepaticas e
pancreaticas. Esses sinais e sintomas podem ser decorrentes de célculos e tumores (colangiocarcinoma) biliares, tumores e cistos pancreaticos, pancreatite
cronica, doenga cronica parenquimatosa do figado e estenoses (estreitamentos) inflamatorias ou pds-cirurgicas das vias biliares.
A CPRE ¢ realizada introduzindo-se, pela boca até a segunda por¢do duodenal, um aparelho flexivel com iluminagio lateral que permite a introdugdo de um
cateter plastico pelo orificio de abertura desses canais (papila duodenal ou de Vater) a fim de avaliar radiologicamente a anatomia das vias biliares e do ducto
de Wirsung, pela administragdo de contraste radiopaco pelo cateter injetor seguida de radiografias seriadas do abdomen.
Durante o exame, as imagens radiologicas sdo interpretadas pelo médico endoscopista, que, dependendo do diagnostico, podera realizar complementacao
terapéutica (tratamento), incluindo papilotomia (sec¢do longitudinal da papila e de pequenos musculos (esfincteres)) com bisturi elétrico ou papilotomo;
retirada de céalculos com baldo extrator ou cesta tipo basket; drenagem de estenoses (estreitamentos) inflamatdrias ou tumorais por dilatagdo com sonda ou por
colocagio de protese endoscopica.
Qual o preparo para o exame?
Para realizagdo do exame ¢ necessario que seu estomago esteja vazio. Vocé devera permanecer em jejum completo por 8 horas. Se houver necessidade do uso
de alguma medicag@o prescrita (por exemplo, anti-hipertensivos) antes do exame, vocé deve toma-la com pequenos goles de agua. Nédo faca uso de leite ou de
antiacidos. O uso de grande parte das medicagdes de uso continuo pode ser postergado para apds o exame. Caso vocé seja diabético, marque o exame para o
horario mais cedo possivel e deixe para fazer uso de insulina ou dos hipoglicemiantes orais apds o exame e proximo a primeira refei¢do do dia. Evite
comparecer com unhas pintadas, porque o esmalte prejudica a monitorizagdo da oxigenacdo sangiiinea durante o exame. Por favor, informe se vocé ja realizou
outro exame de endoscopia, se teve alergias ou reagdes a qualquer medicag@o. Vocé precisara remover seus 6culos e proteses dentarias. Todos os pertences de
valor, como dinheiro, aliangas, proteses dentarias, corddes etc. devem ficar sob a guarda do acompanhante, pois néo nos responsabilizamos por tais materiais.
O que acontecera durante o exame?
O exame sera realizado com sedagdo profunda ou anestesia geral (dependendo do seu caso) sob supervisdo de um anestesista. Dependendo da medicacao
empregada, podera haver sensac@o de ardéncia no local da infusdo e no trajeto da veia puncionada um pouco antes de adormecer.
Em seguida, o exame sera realizado com a introdug@o do aparelho pela boca até o duodeno, visualizagéo e cateterizagdo da papila e avaliagdo da anatomia dos
ductos biliares e pancreaticos. Se necessario, complementagao terapéutica com papilotomia, retirada de célculos, dilatagdo e colocagao de protese biliar sera
efetuada durante o mesmo procedimento. A duragdo média do procedimento ¢ de 30 a 45 minutos, salvo situagdes especiais.
Se necessario, pequenas amostras de tecido (biopsias) podem ser colhidas durante o exame para analise microscopica detalhada.
Quais os riscos do procedimento:
A CPRE ¢ um exame invasivo recomendado para diagndstico e tratamento de doencas das vias biliares e do pancreas. Como todo ato médico, ndo € isenta de
riscos. As principais complica¢gdes da CPRE podem ser divididas em complica¢des relacionadas a sedagdo ou anestesia e complicagdes relacionadas a
procedimentos diagnosticos e terapéuticos.
As medicacoes utilizadas na anestesia podem provocar reagdes locais (flebite no local da puncdo venosa) e sistémicas de natureza cardiorrespiratoria,
incluindo depressdo respiratoria com diminui¢ao na oxigenag@o sanguinea e alteragdes no ritmo cardiaco (bradicardia e taquicardia) e na pressdo arterial
sistémica (hipotensdo e hipertensdo), além de possivel parada cardiorrespiratoria e morte. Esses efeitos colaterais sdo constantemente monitorizados durante o
exame com o uso de monitor de oxigenacdo sanguinea e de controle da frequéncia cardiaca, estando a equipe habilitada para o tratamento imediato de
qualquer uma dessas complicagdes.
As principais complicag¢des relacionadas a CPRE sao dor e distensdo abdominal, pancreatite, sangramento digestivo e perfuragdo duodenal. Pancreatite aguda
¢ a complica¢do mais frequente, ocorrendo em 1% a 7% dos casos. Perfuragdo e sangramento podem acontecer em respectivamente 0,3% a 0,6% e 0,8% a 2%
dos casos, particularmente nos pacientes submetidos a papilotomia. Colangite (infecgdo das vias biliares) ocorre em cerca de 1% dos casos, principalmente em
pacientes com estenoses (estreitamentos) benignas ou malignas sem condigdes de drenagem endoscopica. Essas complicagdes podem prolongar o tempo de
internamento hospitalar e necessitar de tratamento com antibidticos ou mesmo terapéutica cirargica.
O que devo fazer apés o procedimento?
O paciente permanecera na sala de repouso por cerca de 10 a 30 minutos, até que os efeitos principais das medicagdes empregadas para a sedacao
desaparecam. A garganta pode ficar adormecida ou levemente irritada e o paciente pode sentir um discreto empachamento no estomago. Espirros ou sensacio
de congestdo nasal podem ocorrer caso tenha recebido administrado oxigénio suplementar durante o exame.
Apbs a recuperacdo anestésica, o paciente sera levado de volta para o leito. Poderd haver desconforto ou dor abdominal devido a flatuléncia decorrente da
insuflac@o de ar no intestino realizada durante o exame, necessaria para visualizagdo do tubo digestivo. Caso seja necessario, o paciente podera fazer uso de
medicagdes analgésicas. O paciente deve comunicar qualquer intercorréncia a enfermeira responsavel para que sejam tomadas as providéncias cabiveis, e se
necessario entrar em contato com a equipe de endoscopia. O paciente somente devera ficar em jejum de 8 a 12 horas apds o procedimento, a critério da equipe
médica.
No dia seguinte ao procedimento, na auséncia de intercorréncias clinicas, o paciente recebera alta da equipe de endoscopia, podendo voltar a dieta normal ¢ a
fazer uso de suas medicagdes rotineiras, a menos que tenha sido instruido do contrario por seu médico. O resultado do exame deve ser interpretado de acordo
com a histdria clinica e exame fisico do paciente. O médico que solicitou o exame é o profissional mais habilitado para a orientacdo sobre o diagndstico
encontrado. Se necessario, o médico endoscopista podera entrar em contato direto com ele. Instrugdes adicionais a respeito do tratamento serdo dadas na
consulta clinica seguinte. Se foram obtidas bidpsias, a analise podera ser realizada pelo laboratorio de anatomia patoldgica conveniada ao hospital aonde foi
realizado o exame, sendo o resultado entregue pelo proprio laboratorio. Caso o paciente tenha sido submetido a um procedimento terapéutico, informagdes
adicionais serdo prestadas pelo médico endoscopista.
Caso o paciente apresente qualquer intercorréncia, como: dor ou vomitos repetitivos; evacuagdo ou vomitos com sangue; febre; dor abdominal; vermelhidao
ou inchaco no local da inje¢do endovenosa, deve entrar em contato com a equipe médica.
Declaro que TODAS as minhas DUVIDAS sobre este procedimento foram ESCLARECIDAS antes da realizagio do mesmo, e por isso CONCORDO E
AUTORIZO a equipe do Dr. Jodo Marcos R. Mendes a realizar o mesmo. (Fonte modificada: www.sobed.org.br)
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