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ORIENTAÇÕES E CONSENTIMENTO PARA A REALIZAÇÃO DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA (CPER) 

(Adaptado das orientações da Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva)

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA (CPER)

É um exame que permite o estudo dos canais (vias de drenagem) da vesícula biliar, ducto biliar, pâncreas e fígado. Um tubo fino e flexível é introduzido através de sua boca para examinar o seu estômago e duodeno. Será introduzido um cateter plástico pelo orifício de abertura desses canais (papila), possibilitando a injeção de contraste, permitindo a realização de uma radiografia que será analisada por seu médico durante o exame.

PREPARO:
Para permitir uma visão clara, você deverá ficar sem comer e beber (nem água) 8h antes do exame. Se precisar tomar alguma medicação de controle, use somente pequenos goles de água. “Não tome antiácido”.  É importante informar sobre qualquer possibilidade de gravidez, uma vez que serão realizadas radiografias.

O QUE ACONTECERÁ:

O médico e/ou a enfermeira fará uma entrevista, investigando possíveis patologias, reações alérgicas, cirurgias prévias e se já realizou, exames recentes de CPRE, ultra-sonografia e colangiorressonância. Caso afirmativo, o laudo anterior se faz necessário, bem como resultado recente de TP (Tempo de Protrombina) e Plaquetas para avaliar o nível de coagulação em caso de terapêutica. Você precisará colocar uma vestimenta do hospital, remover seus óculos, lentes de contato e prótese dentária. O exame é realizado em uma mesa de radiografia.

COMO É REALIZADO?

Na sala de procedimento será pedido que você deite sob seu lado esquerdo com o braço esquerdo para trás. Será oferecida uma medicação oral para eliminar bolhas de ar, possibilitando uma melhor visualização do duodeno. Um protetor plástico será colocado entre seus dentes para manter sua boca aberta durante o exame. Um anestésico tópico (spray) será “borrifado” na sua garganta, que permitirá a passagem do aparelho sem provocar dor ou náuseas. Você será acompanhado por um anestesiologista que cuidará da sua tranqüilidade e segurança, realizando a anestesia geral, através de uma medicação na veia para fazer você dormir ou relaxar. O médico passará um tubo flexível, longo, com uma lente, luzes e um canal lateral na extremidade, que será introduzido pela boca até o canal biliar. Por meio desse canal será injetado o contraste no local e realizada uma radiografia. Assim o médico poderá visualizar a presença de cálculos nos canais, vesícula ou alguma outra anormalidade. Se necessário, ele poderá retirar os cálculos, colocar drenos ou realizar abertura desse canal.

TEMPO DO EXAME: 
Pode variar de 20 a 60 minutos, conforme o caso.

APÓS PROCEDIMENTO:

Você pode sentir sua garganta adormecida e levemente irritada. Em razão da anestesia geral, você não deve tomar nada por pelo menos 1h. Se o exame necessitar de tratamento, manter dieta zero por 24 h, até avaliação do seu médico. Você pode sentir gases ou pequena distensão abdominal pelo ar que foi introduzido através do duodenoscópio, contudo isso passará rapidamente.

RISCOS:

Pode resultar em complicações, tais como reações a medicações, perfuração do intestino (rasgos), sangramento, inflamação do pâncreas (pancreatite) e do ducto biliar (colangite). Essas compolicações são raras, mas podem necessitar de um tratamento de urgência, e até mesmo cirurgia.

QUESTÕES/DÚVIDAS:

É muito importante que você informe ao seu médico se ocorrerem dor, febre, fezes pretas ou vômitos nas 24h pós-CPER. Caso ainda tenha dúvida sobre o exame, você poderá entrar em contato com a enfermeira da unidade de endoscopia das 08:00 às 17:00h, de segunda a sexta-feira. Em caso de emergência, contate com o sobreaviso do serviço de endoscopia.

TRATAMENTOS POR CPER:

Esfincterotomia-Papilotomia: se a radiografia mostra um cálculo ou outro bloqueio, o médico pode aumentar o tamanho da abertura do ducto biliar da papila. Isso se chama “esfincterotomia” e é feito com um fio aquecido eletricamente, o qual você não sentirá. Qualquer pedra será removida com um “basket” ou balão e passará através do intestino.

Prótese: uma prótese é um pequeno tubo plástico que é empurrado através do endoscópio para dentro da área estreitada do ducto biliar. Isso alivia a obstrução (e qualquer icterícia), por permitir que a bile drene livremente para o intestino. Algumas vezes as próteses também são colocadas no ducto pancreático, quando este está bloqueado ou estreitado.

Riscos:

Estes tratamentos para cálculos e bloqueios têm sido desenvolvidos e são recomendados para você, porque eles são mais simples e seguros do que as cirurgias comuns. Entretanto, você deve compreender que eles não são sempre bem-sucedidos e problemas podem acontecer. Complicações potenciais incluem perfuração do intestino, sangramento, inflamação do pâncreas (pancretatite) e infecção do ducto biliar (colangite). Essas complicações são raras, mas podem ser sérias o suficiente para necessitar de tratamento urgente e até mesmo cirurgia. Os riscos de que sua alta do hospital tenha de ser adiada por vários dias em razão de complicações estão em torno de 5%; complicações que podem necessitar de cirurgia em aproximadamente 0,5% dos pacientes; o risco de morte resultante é menor que 0,5%.

Problemas tardios:
É muito incomum que os problemas biliares retornem meses ou anos após a esfincterotomia, mas icterícia, febre e até novas pedras podem ocorrer. Geralmente essas podem ser resolvidas com outro procedimento endoscópio.
As próteses podem tornar-se bloqueadas com debris após vários meses. Isso resultará na recorrência de icterícia, geralmente associada à febre e calafrios. Se isso acontece, você deve informar-nos ou ao seu médico dentro de um ou dois dias. Você necessitará de antibióticos e da consideração de troca de prótese.

Riscos adicionais:
Declaro estar ciente dos riscos de contaminação pela COVID-19, popularmente conhecido como CORONAVÍRUS, em razão do ingresso no ambiente hospitalar, cujo vírus pode circular por meio dos próprios pacientes, tanto sintomáticos quanto assintomáticos. Da mesma forma, declaro também ter pleno conhecimento das possíveis consequências da contaminação pela COVID-19, podendo apresentar quadro de febre, dores musculares, dificuldades respiratórias e nos quadros mais graves, inclusive, evoluir para óbito.

Assim, declaro ainda estar ciente de todos os riscos adicionais ocasionados pela pandemia mundial da COVID-19, e do cenário de risco de contaminação a partir do ingresso ao estabelecimento de saúde, permanecendo também na fase pré-operatória, pós-operatória e posterior eventual internação hospitalar, estando de pleno acordo e aceitando todos os riscos que me foram amplamente cientificados pelo profissional médico em prol do procedimento que será realizado.

Porto Alegre, .................... de ............................. de ............................

................................................................................

(assinatura do paciente ou responsável)
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