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Resumo: A colangiopancreatografia retrograda endoscopica € uma alternativa
terapéutica segura e eficaz para gestantes com coledocolitiase, especialmente
em casos de urgéncia. Embora o uso de radiagdo ionizante seja uma
preocupagao durante a gestacdo, avangos técnicos como a
colangiopancreatografia retrograda endoscoépica sem fluoroscopia, guiada por
ultrassonografia ou por colangioscopia digital, permitem reduzir ou eliminar essa
exposi¢cdo, mantendo bons indices de sucesso e segurangca materno-fetal.
Estudos demonstram que a CPRE ndo aumenta significativamente as
complicagbes em comparagdao com mulheres n&o gestantes, e sua aplicagao
pode reduzir substancialmente a morbimortalidade materna. Contudo, seu uso
deve ser reservado para casos em que ha falha do tratamento conservador, com
preferéncia para o segundo trimestre da gestagao. A realizagao do procedimento
exige equipe experiente, infraestrutura adequada e monitoramento fetal. Por fim,
0 aconselhamento pré-concepcional em mulheres com doencga biliar conhecida
pode ajudar a prevenir complicagdes gestacionais, reforcando a importancia do
planejamento reprodutivo.

Palavras-chave: colangiopancreatografia retrograda endoscopica. gravidez.
trato biliar.
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INTRODUGAO

As doengas do trato biliar, como a colelitiase e a coledocolitiase, sao
relativamente frequentes durante a gestacédo, podendo acarretar complicagdes
significativas para a mae e para o feto (Gutierrez et al., 2021; Rampersad et al.,
2022). Nesses casos, a abordagem terapéutica deve equilibrar a seguranga
materna e fetal, com intervengbes minimamente invasivas ganhando destaque.
Entre essas intervengdes, a colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE) representa uma alternativa viavel para o manejo de obstrugdes biliares
em gestantes, especialmente quando associada a ictericia obstrutiva,
pancreatite biliar ou colangite (Kothari et al., 2024).

Apesar de sua ampla utilizagdo na populagao geral, o uso da CPRE durante a
gravidez ainda levanta questionamentos, especialmente relacionados aos riscos
da exposicao fetal a radiag&o ionizante (Dalal et al., 2022). No entanto, com o
avango de técnicas que reduzem ou eliminam o uso de fluoroscopia, como a
CPRE guiada por ultrassonografia ou a CPRE sem radiagdo, seu emprego
durante a gestacao tem sido cada vez mais considerado (Li et al., 2020; Zeng et
al., 2021). Avaliar a eficacia dessa abordagem é fundamental para embasar

condutas clinicas seguras e eficazes.

Embora estudos pontuais ja tenham descrito a seguranga do procedimento em
gestantes, ainda ha escassez de dados sistematizados sobre sua eficacia clinica
e resolucao dos sintomas nessas pacientes. Neste contexto, o presente trabalho
tem como objetivo analisar a segurancga e a eficacia da CPRE em gestantes.

METODOLOGIA

Esta revisédo bibliografica teve como objetivo avaliar a seguranga na pratica da
CPRE em gestantes, com foco na analise dos desfechos clinicos e riscos
associados a intervengao nesta populacéo. Para tanto, a pesquisa foi realizada
na base de dados PubMed, utilizando os indexadores ERCP e pregnancy,

combinados pelo operador booleano AND, conforme o formato de busca:
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“ERCP” AND “pregnancy”. A fim de assegurar a atualidade dos dados, aplicou-
se o filtro de publicagdes no periodo de 2019 a 2025, o que resultou na
identificac&o de 40 artigos. Destes, 14 foram criteriosamente selecionados para
analise com base na relevancia e pertinéncia dos dados apresentados aos

objetivos deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CPRE na gestacao

As modificagdes hormonais durante a gravidez, incluindo o aumento dos niveis
de progesterona e estrogénio, favorecem a formagao de pedras na vesicula biliar
devido a estagnacgao da bile e ao incremento da saturagao de colesterol na bile.
Essas mudancas estao relacionadas ao aumento da ocorréncia de colelitiase no
periodo gestacional, sendo a colecistectomia a segunda cirurgia abdominal n&o
relacionada a obstetricia mais frequentemente realizada nessa fase. Nesse
contexto, a utilizacdo de CPRE no tratamento de coledocolitiase em gestantes
nao demonstra diferenga significativa de complica¢des intra-operatoérias ou pos-
operatorias, quando comparado com pacientes nado gestantes (Hedstrom;
Nilsson; Andersson, 2023).

Robbins et al. (2019) avaliaram a seguranga da CPRE associada a
colecistectomia eletiva em gestantes com pancreatite biliar aguda,
demonstrando que ambos o0s procedimentos podem ser realizados com
seguranga durante a gravidez, contribuindo para a redugdo da morbidade e
mortalidade materna. O estudo ressalta que, enquanto a pancreatite biliar aguda
na gestagao apresenta riscos significativos, com indices de mortalidade materna
que chegaram a 50% nos anos 1990, a introdugédo da CPRE e da colecistectomia

reduziu esses indices para menos de 1%.

Essa técnica é uma opgao viavel e relativamente segura em gestantes. Dentre
as complicagdes maternas estao: parto prematuro, pré-eclampsia, pancreatite

pos-CPRE, perfuracédo e sangramento, porém pouco frequentes. Além disso,
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apensar de também n&o serem recorrentes, ha possiveis complicacoes fetais
relacionadas a CPRE como por exemplo, malformagéo congénita, retardo de
crescimento, baixo peso ao nascer ou natimorto. Importante destacar que os
riscos aumentam proporcionalmente a exposicao, por isso, deve-se manter a
dose de radiacdo mais baixa possivel, principalmente durante o primeiro
trimestre de gestag&o onde o feto esta em constante desenvolvimento de 6rgaos
e tecidos (Neuhaus, 2020).

Apesar da CPRE ser considerada segura e eficaz em pacientes gravidas, a
utilizacdo de radiagao ionizante ainda € causa de preocupacido sobre danos
potenciais ao DNA, podendo levar a anomalias genéticas e cancer. Nesse
contexto, Azab et al. (2019) realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise
para avaliar a seguranga da CPRE em gestantes, concluindo que a exposi¢céo
tipica do feto durante a CPRE é muito inferior ao limite de risco (>50mGy), com
doses meédias variando entre 1 a 3mGy, ressaltando a necessidade de
precaucdes especiais, sobretudo em pacientes no primeiro trimestre, devido ao
maior risco de teratogénese. Além disso, o estudo destaca medidas especificas
para a reducao da radiagcao, como evitar a fluoroscopia sempre que possivel,
utilizar fluoroscopia pulsada e de baixa intensidade, minimizar o tempo de
exposicao e empregar aventais de chumbo sobre o abdémen materno, que

podem reduzir a exposigao fetal em até 90%.

Mesmo que a dose utilizada seja menor do que a descrita para causar
malformagdes definitivas, ainda nao esta estabelecida uma dose segura
(Gutierrez et al., 2021). Dessa forma, estudos procuram encontrar técnicas
complementares para que a dose de radiagdo seja mais baixa quanto
razoavelmente possivel. Dentre elas, podemos destacar a CPRE sem radiacao
para endoscopistas, CPRE com ultrassom transabdomial (TUS), CPRE com
ultrassonografia endoscopica na mesma sessdo e CPRE com colangioscopia
digital de operador unico sem uso de fluoroscopia (Zeng et al., 2021).
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CPRE sem radiagao

A CPRE convencional depende fortemente do uso de fluoroscopia, expondo os
individuos a radiagéo ionizante, cujo acumulo a longo prazo pode acarretar
impactos negativos a sua saude. Em contraste, a técnica de CPRE sem radiagao
emprega a fluoroscopia de forma intermitente, reservando seu uso para
situagdes especificas, como na presenca de resisténcia a insergédo do fio-guia,
apos a injecédo de contraste ou antes da liberacédo do stent plastico, em vez de

sua utilizagao continua para avaliagao em tempo real (Zeng et al., 2021).

Um estudo retrospectivo de centro unico, envolvendo 329 pacientes, demonstrou
que, quando comparada a CPRE convencional, a abordagem sem radiagao nao
apresentou diferenga significativa quanto a taxa de sucesso na canulagéo do
ducto desejado, a taxa de remocgao de calculos, a incidéncia de complicagbes
pos-CPRE ou a duracao da hospitalizagao (Zeng et al., 2021). Dessa forma, a
técnica se configura como uma opgao mais vantajosa para pacientes gestantes,

por reduzir a exposig¢ao a radiagao ionizante.

CPRE com ultrassom transabdominal

Em uma série com quatro casos, foi demonstrado a utilizagdo da CPRE guiada
por ultrassonografia transabdominal € viavel e eficaz em gestantes. Também
oferece vantagens como a nao exposigao a radiagdo, confirmagéo, em tempo
real, da canulacao biliar e, facilita a troca de equipamentos durante o
procedimento. Uma desvantagem para essa técnica seria a necessidade de o
endoscopista possuir dominio sobre ambas as técnicas, tanto de ultrassom
quanto de CPRE (Li et al., 2020).

A comparagdo entre a CPRE convencional e aquela guiada por ultrassom
transabdominal mostrou que, com o uso da TUS, houve menos efeitos adversos

e uma taxa consideravelmente maior na eliminagdo de calculos (Neuhaus, 2020).

CPRE com ultrassom endoscépico na mesma sessao
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A utilizacdo de ultrassonografia endoscopica antes de CPRE é eficaz como
diagnostico, evitando a CPRE desnecessaria, devido a suas altas sensibilidade
e especificidade (89-94% e 94-95%, respectivamente), além de trazer
informacgdes detalhadas da anatomia das vias biliares. Em gestantes, bem como
em pacientes com alto risco para coledocolitiase, pacientes sintomaticos pos-
colecistectomia e aqueles ndo aptos para cirurgia, ha beneficios para que a
ultrassonografia endoscopica e CPRE sejam realizadas na mesma sess&o.
Dentre elas, os achados da ultrassonografia s&o significativamente mais
acurados, pois ndo ha tempo de migracédo das pedras biliares; sedagao unica
para diagnostico e tratamento; menor risco de colangite e pancreatite aguda
enquanto aguarda CPRE e menor duragao do tempo da hospitalizagao (Fusaroli;
Lisotti, 2021).

CPRE com D-SOC sem o uso de fluoroscopia

A CPRE com colangioscopia digital de operador unico (D-SOC) € uma alternativa
segura e eficaz de tratamento para evitar o uso de radiagdo ionizante,
especialmente em pacientes gestantes, em que a dose segura de radiagao ainda
€ desconhecida. Essa técnica demonstrou canulacéo do ducto biliar em todas as
pacientes, com auséncia completa de fluoroscopia em metade delas (Gutierrez
et al., 2021).

Embora o aperfeicoamento e a inovagao técnica estejam em desenvolvimento
para eliminar os efeitos adversos provenientes da radiacdo sobre a mée e o feto,
vale ressaltar que essa pratica ainda possui limitagdes. Isso impede a ampla
aplicacdo nos hospitais, visto que ndo pode ser aplicada em pacientes com
coledocolitiase complexa e a maioria das unidades de endoscopia ndo possui

ultrassonografia endoscépica (Arce-Liévano, 2021).

Aplicabilidade da CPRE em gestantes



Congresso Médico

Académico UniFOA 2025 Q niFOA "
Capacitacao de Futuros Médicos para o Cuidado —

Critico em Emergéncias e Terapia Intensiva

A literatura enfatiza a aplicabilidade da CPRE em gestantes quando os métodos
conservadores (antibioticoterapia e analgésicos) séo insuficientes (Dantkale,
2024).

Logo, a CPRE é uma opgao terapéutica importante e relativamente segura para
mulheres gravidas que enfrentam coledocolitiase, especialmente em
emergéncias, como colangite ou pancreatite biliar. A colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica pode ser realizada durante a gravidez de forma segura,
desde que executada por profissionais experientes, com monitoramento
apropriado do feto e aplicacao de técnicas que diminuam a exposi¢ao a radiacao,
conforme as recomendagdes do American Society for Gastrointestinal
Endoscopy (ASGE), que ressaltam a relevancia de intervengdes precoces em

casos de doengas biliares sintomaticas (ASGE, 2012).

A CPRE, quando realizada de maneira adequada, pode abrandar a deterioracao
da saude da mae e do feto ao oferecer uma solucao eficaz para a obstrugao
biliar. Por outro lado, intervencdes eletivas devem, preferencialmente, ser
adiadas para apos o parto, enquanto procedimentos indispensaveis, embora ndao
emergenciais, sao recomendados, para o segundo trimestre, quando os riscos

de malformacdes fetais sdo menores (Jain et al., 2023).

CONCLUSOES

O manejo da coledocolitiase em mulheres gravidas requer uma estratégia
personalizada, baseada na emergéncia clinica, idade gestacional e infraestrutura
disponivel. Além disso, a promocado do aconselhamento pré-concepcional em
mulheres com doencga biliar conhecida € uma estratégia indicada para otimizar

os cuidados antes da gravidez, a fim de evitar complica¢des durante a gestagao.

A CPRE evidencia-se como uma opg¢ao terapéutica segura, viavel e eficaz,
sendo fundamental em emergéncias e contribuindo significativamente para a
reducao da morbidade materna e fetal. Ao integrar técnicas que minimizam a

exposi¢ao a radiacio e ao contar com profissionais experientes, o procedimento
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oferece uma alternativa menos invasiva em comparagcdo as intervengoes
cirurgicas diretas, garantindo um manejo individualizado e altamente apropriado
conforme a emergéncia clinica, o estagio gestacional e a infraestrutura

disponivel.

Dessa forma, a CPRE nao apenas consolida seu papel na resolugcdo de
complicagdes biliares, mas também reflete a evolucéo das praticas médicas que
visam a otimizagao dos cuidados pré-concepcionais e gestacionais, promovendo
desfechos clinicos superiores e assegurando a preservagao da saude tanto da

mae quanto do feto.
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