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Cliniea Ciningica
O PAPEL DA ENDOSCOPIA NAS FiSTULAS
BILIARES POS-OPERATORIAS

As fistulas biliares pds colecistectomias, que representam a
principal causa de morbidade, ocorrem em aproximadamente
0,2% a 0,3% dos casos, sendo que em alguns centros esse
indice pode chegar a 0,65%.

O sftio mais comum da fistula é o coto do ducto cistico, seguido
pelas lesdes iatrogénicas da via biliar comum (hepatocolédoco).
Outras localizacdes menos freqlentes compreendem o leito
hepatico e a regidao da via biliar adjacente aos drenos em “T".

Os exames de imagem, tais como ultra-sonografia, tomo-
grafia e até mesmo a cintilografia hepatobiliar, tida como a mais
sensivel para o diagndstico de fistula biliar, possuem baixa
especificidade quanto a localizacdo anatdmica da fistula. A
colangiorressonancia poderia ter essa utilidade, entretanto,
nao ha dados na literatura que correlacionem esse método
diagndstico com as fistulas biliares pds-colecistectomias.

Numa casuistica grega com 24 pacientes colecistecto-
mizados, em quatro do sexo masculino e em 20 do feminino,
com média de idade de 54 anos, em que se suspeitou de fistula
biliar pos-operatéria, a CPRE foi realizada precocemente apds a
suspeita digndstica. As apresentacdes clinicas foram: um paciente
com ascite biliosa, |7 pacientes com dor abdominal, trés com
ictericia, dois com febre e dor abdominal e um com nauseas e
vomitos. Os sitios mais comuns foram: o coto do ducto cistico em
dez casos, lesdes de colédoco em seis casos, lesdes do ducto
hepatico em trés casos, leito hepético em dois casos, trajeto do
tubo “T” em um caso e seccdo completa do colédoco em dois
casos. A terapéutica endoscopica foi eficaz em 20 casos, sendo
que a realizacdo da papiloesfincterotomia associada a passagem
de uma protese biliar foi a abordagem terapéutica mais realiza-
da. Os quatro casos que necessitaram de resolucao operatoria
compreenderam os dois casos em que se constatou a secgdo
completa do colédoco, um caso com lesdo iatrogénica comple-
xa do ducto hepético e um caso cuja origem da fistula era o coto
cistico. Os autores concluem que a CPRE é um método eficaz
e seguro no manuseio das fistulas biliares pds-colecistectomias.

Comentario

Atualmente, existem dados consistentes na literatura
que podem recomendar a realizagdo precoce da CPRE nas
fistulas biliares pds-colecistectomias. Entre suas indicacées,
podemos citar a exclusao de lesées iatrogénicas complexas
da via biliar principal, mapear com grande precisdo a loca-
lizagao anatémica da fistula, além de proporcionar a opor-
tunidade de realizar algum procedimento endoscépico de
cardter terapéutico, tais como passagem de prdéteses para
cobrir os orificios fistulosos ou até mesmo realizar uma
papilotomia a fim de diminuir a pressdo na via biliar.
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Emengéneia e Medicina Intensiva

DESMAME DA VENTILACAO PULMONAR MECANICA
INVASIVA COM A UTILIZACAO DA VENTILACAO
NAO-INVASIVA COM PRESSAO POSITIVA

Burns et al.' realizaram uma metandlise (com estudos
de 1980-2003), avaliando o desmame da VPM invasiva de
pacientes adultos com insuficiéncia respiratéria aguda (IRA).
Compararam o desmame com a pulmonar mecanica (VPM)
invasiva e o desmame com a ventilacdo ndo-invasiva com
pressao positiva (VNIPP), com o objetivo de avaliar a inci-
déncia de mortalidade, pneumonia associada a VPM e o tempo
total de uso do suporte ventilatério invasivo. A metandlise
demonstrou que os pacientes submetidos ao desmame com
a VNIPP apresentaram: reducdo da mortalidade (RR 0,42;
0,22-0,76 p= 0,005), reducdo da pneumonia associada a
VPM (RR 0,28;0,09-0,85 p= 0,03), menor tempo total de
suporte invasivo (diferenca média de -7.33 dias, IC -11.45 a
-3.22 dias); concluindo que ha efeito positivo consistente do
desmame efetuado com a VNIPP na mortalidade, na pneumo-
nia associada a VPM e na reducao do tempo total de suporte
ventilatorio invasivo.

Comentario

Os pacientes com IRA freqlientemente necessitam intu-
bacao traqueal e a utilizagao da VPM invasiva para a manutengao
da vida, mas apesar de ser efetiva, ela tem sido associada com
complicagbes, como fraqueza da musculatura ventilatdria, do-
encas das vias aéreas superiores (sinusites) e pneumonia®?.
Essas complicagbes, principalmente a pneumonia, estao asso-
ciadas com o aumento da morbi-mortalidade em unidades de
cuidados intensivos. O uso da VINIIP pode ser uma alternativa
para reduzir o tempo de utilizacdo da VPM invasiva, pois o
suporte ndo invasivo ndo requer uma via aérea artificial. Como
efeitos positivos da VINIPP podem ser citados o aumento do
volume corrente; a reducdo da freqliéncia respiratdria e do
trabalho respiratério (WOB); melhora da troca gasosa®; a
reducdo da necessidade de sedagdo e do estresse psicolégico;
e a preservacao de fun¢ées importantes (alimentacao, fala). Esta
é uma modalidade ventilatéria promissora de desmame que
pode reduzir a duracdo da intubagdo traqueal e melhorar a
evolugao do paciente.
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