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RESUMO

A pancreatite aguda ¢ uma condicdo inflamatoria que afeta o pancreas e pode causar
comprometimento de outros 6rgdos, caracteriza-se por dor abdominal e aumento de
enzimas no sangue e/ou urina. E uma emergéncia clinica e/ou cirirgica comum muitas
vezes mal compreendida, com uma condigéo desafiadora de tratamento e com morbidade
e mortalidade significativas. Foi realizada uma revisao nao sistematica nas bases de dados
eletrénicas PubMed, google cientifico, literatura cinzenta e livros. Os descritores
indexados foram “acute pancreatitis”, guidelines, “practice guideline” e management
com diferentes combinagfes entre os termos associando aos buscadores booleanos. As
diretrizes mais atualizadas sobre o tratamento clinico da PA s&o a da International
Association of Pancreatology (IAP) / American Pancreas Association (APA) publicado
em 2013, American College of Gastroenterology (ACG) de 2013 e a Diretrizes Japonesas
para manejo de pancreatite (JPN) de 2015 (ISAJI et al., 2015). Todas embasadas na
diretriz de Atlanta revisada de 2012. Com base na revisdo feita e considerando 0s
objetivos, foi proposto um algoritmo de abordagem da pancreatite aguda e um protocolo
de manejo para pacientes adultos com pancreatite aguda.

Palavras-chave: Pancreatite aguda; Diretrizes, Protocolos de atendimento; Mangjo.

ABSTRACT

Acute pancreatitis is an inflammatory condition that affects the pancreas and can
compromise other organs, especially abdominal pain and increased enzymes in the blood
and/or urine. It is a common clinical and/or surgical emergency that is often poorly
understood, with a challenging condition to treat and with specified external and
morbidity. A non-systematic review was carried out in the electronic databases PubMed,
scientific google, literature and books. The indexed descriptors were “acute pancreatitis”,
guidelines, “practice guideline” and management with different models among the terms
associated with Boolean search engines. The most up-to-date guidelines on the clinical
management of AP are the International Association of Pancreatology (IAP) / American
Pancreas Association (APA) published in 2013, American College of Gastroenterology
(ACG) 2013 and the Japanese Guidelines for the Management of Pancreatitis (JPN ) of
2015 (ISAJI et al., 2015). All based on the revised 2012 Atlanta direction. Based on the
review carried out and considering the objectives, an algorithm for the management of
acute pancreatitis and a treatment protocol for adult patients with acute pancreatitis were
proposed.

Keywords: Acute pancreatitis; Guidelines, service protocols; Management.
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1 INTRODUCAO

A pancreatite aguda (PA) é uma enfermidade em que envolve a inflamacéo do
pancreas, varia de leve a grave, podendo provocar lesdo local, sindrome da resposta
inflamatdria sistémica e faléncia de maultiplos érgdos. No mundo todo, a PA é uma
condicdo gastrointestinal que esta associado a considerado sofrimento, morbimortalidade
e custo para o sistema de saude, seja publico ou privado (CROCKETT et al., 2018).

E uma emergéncia clinica e/ou cirdrgica comum e mal compreendida, com uma
condicdo desafiadora de tratamento e com morbidade e mortalidade significativas
(SLAWINSKI e O'REILLY, 2017).

A incidéncia da PA é crescente em todo mundo, inclusive em populacdes
pediatricas. Nos Estados Unidos ha cerca de 50 casos por 100.000 habitantes.
Aproximadamente 3.000 desses casos levam a morte (KELLERMAN e RAKEL, 2020).

As duas causas mais comuns da PA séo alcool e célculos biliares, entre outras
etiologias, de menor incidéncia, estdo hipertrigliceridemia, medicamentosa, trauma,
idiopatica, hereditéria, viral, genética entre outras. As enzimas pancreaticas sdo ativadas
por algum mecanismo e hé inicio da autodigestdo (GARBER et al., 2018). O que segue €
uma discussao acerca de diversas outras etiologias.

O quadro clinico da PA é inespecifico, na maioria das vezes associado com dor
abdominal intensa. Podem estar presentes febre, taquicardia, hipotensao,
hipersensibilidade a palpacdo e alteracdo respiratria. Associado aos sinais e sintomas
existem as alteracGes dos exames laboratoriais e nos de imagem (Souza et al, 2016).

O tratamento da PA € dependente da gravidade da doenca e das complicacdes que
podem surgir. Inicialmente, é preciso realizar a fluidoterapia, suporte nutricional por via
oral quando indicacdo, enteral ou parenteral. Quando h& necessidade pode ser realizado
colecistectomia, procedimento de drenagem, colangiopancreatografia retrograda
endoscopica

(CRPE) e até cistogastrostomia (GARBER et al., 2018).

Em razdo da alta taxa de mortalidade em pacientes com PA varios sistemas para
prever a gravidade inicial da PA foram desenvolvidos os mais comuns sdo: critérios de
Ranson; Acute Physiology And Chronic Health Evaluation (APACHE) II; sindrome da
resposta inflamatoria sistémica (SIRS) e o Bedside Index of Severity in Acute Pancreatitis
(BISAP) (GARBER et al., 2018).

As diretrizes mais atualizadas sobre o tratamento clinico da PA séo a da

International Association of Pancreatology (IAP) / American Pancreas Association
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(APA) publicado em 2013, American College of Gastroenterology (ACG) de 2018 e a
Diretrizes Japonesas para manejo de pancreatite (JPN) de 2015 (ISAJI et al., 2015). Todas
embasadas na diretriz de Atlanta revisada de 2012.

2 OBJETIVO

Realizar revisdo bibliogréafica sobre protocolo de atendimento da pancreatite
aguda e compilar dados embasados em evidéncia cientifica para formular um protocolo
de atendimento de paciente com pancreatite aguda. Descrevendo a etiologia, diagnostico,

tratamento e complicacdes da PA.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo néo sistematica nas bases de dados eletrénicas PubMed,
google cientifico, literatura cinzenta, livros. Os descritores indexados foram ‘“acute
pancreatitis”, guidelines “practice guideline” e management com diferentes combinacdes

entre os termos associando aos buscadores booleanos.

4 DESENVOLVIMENTO

Muito embora esse 6rgdo receba o nome do grego pankreas (todo de carne) ele é
orgdo lobular com componentes enddcrinos e exdcrinos. “O pancreas ¢ um 6rgao que
contém duas importantes populacfes distintas de células, as células exdcrinas que
secretam enzimas no trato digestivo e as células enddcrinas que secretam hormonios na
corrente sanguinea” (OLIVEIRA e CAMPOS NETO, 2015). Esse 6rgao tem diversas
funcBes importantes relacionadas ao metabolismo e digestdo (JOHNSTONE, 2018).

O pancreas € um 6rgao de 20 cm em média, com peso cerca de 90g em homens e
85g em mulheres, localizado posteriormente ao estbmago e transversalmente orientado,
estendendo-se desde a concavidade em “C” do duodeno a direita até o hilo do bago a
esquerda. Pode ser dividido em quatro partes: cabeca, colo, corpo e cauda (KUMAR et
al., 2010).

A pancreatite (PA) é definida como uma inflamacdo do péncreas, cujas
manifestaces clinicas variam desde sintomas leves a graves com risco de vida e a
duracéo pode ser transitoria ou perda de funcdo permanentemente. Pode ser dividida em
pancreatite aguda ou crdnica, sendo que na primeira a glandula pode voltar ao normal
assim que resolvida a causa e na segunda ha perda irreversivel do parénquima pancreéatico
exocrino e endocrino (KUMAR et al., 2010).
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A pancreatite aguda é um distarbio inflamatorio do péncreas, potencialmente
grave, reversivel, com consideravel morbidade e mortalidade e ainda sem tratamento
especifico. Embora as causas iniciais possam variar a fisiopatologia é semelhante
(JOHNSTONE, 2018).

A pancreatite crbénica consiste em uma inflamacdo no pancreas também,
caracterizada pela destruicdo do parénquima exdcrino, presenca de fibrose e quando na
fase mais avangada ha destrui¢do do parénquima endocrino (ISAJI et al., 2015).

A principal diferenca entre a aguda e a crénica € que na primeira existe a
reversibilidade do quadro inflamatdrio, restabelecendo assim a funcéo pancreatica, ja na
cronica esse comprometimento € irreversivel (JOHNSTONE, 2018).

Atualmente a pancreatite aguda é definida como “‘um processo inflamatério agudo
do pancreas, com envolvimento variavel de outros tecidos regionais ou sistemas de 6rgaos
remotos” pelo Simposio Internacional de Pancreatite Aguda que aconteceu em Atlanta no
ano de 1992 e revisada em 2007 (KUMAR et al., 2010) e em 2012.

A PA ¢ potencialmente grave e apresenta inicio subito caracterizado por uma dor
abdominal, comumente associada a ingestao prolongada e excessiva de alcool e obstrucéo
transitdria do ducto pancreatico pelos calculos biliares (JOHNSTONE, 2018).

A classificacdo e nomenclatura da pancreatite aguda utilizada neste estudo foi a
estabelecida no Simpdsio Internacional realizado em Atlanta, em 1992, na qual ficou
padronizado de uma maneira simples e pratica algumas nomenclaturas e as definigdes. A
pancreatite aguda é definida como um processo inflamatério agudo do pancreas que pode
envolver outros tecidos regionais ou sistemas (BRADLEY Ill, 1993). Pode ser
classificada em dois subtipos: pancreatite edematosa intersticial: caracterizada por
inflamacdo e edema do parénquima pancreatico e dos tecidos peripancreaticos; e
pancreatite necrosante ha progresso da lesdo causando morte dos tecidos pancreaticos
(MEDEROS, REBER e GIRGIS, 2021). A realizacdo de TC em uma fase precoce pode
demonstrar heterogeneidade do parénquima pancreatico, que nao pode ser classificada
como edematosa ou necrosante, neste contexto, deve-se classificar 0o caso como
indeterminado. (CUNHA EFC et. Al. 2014)

De acordo com Gapp e Chandra (2020) o fator etiol6gico da PA é determinante
no tratamento, uma vez que sua eliminacdo pode levar a resolucdo do quadro ou
prevencdo de uma nova crise. As etiologias mais comuns sdo uso de alcool prolongado e
abusivo, célculos biliares e hipertrigliceridemia. A PA varia desde uma doenga leve, com

atendimento mais conversador, até uma doenca de maior gravidade com alto indice de
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morbimortalidade. O principal desafio da PA é estabelecer a progressdao do curso e

prognastico, uma vez que seu diagnostico é relativamente simples.

4.1 FATORES ETIOLOGICOS

Ainda que a taxa de ocorréncia de cada etiologia seja variavel de acordo com cada
regido e estrato socioecondmico, entre as causas mais comuns estao alcoolismo e calculos
biliares, porém existem vérias outras causas (tabela 1). Cerca de 80% das pancreatites
agudas estdo relacionadas a doenca biliar litidsica ou ao alcool (COLOGNESI et al.,
2020).

A pancreatite aguda é uma das doengas gastrointestinais mais comuns e que
requerem hospitalizagdo, existe uma tendéncia global de aumento da incidéncia da
doenca, sendo que esse aumento pode estar associado ao aumento da doenca ou
simplesmente ao aumento da detecc¢do, a incidéncia relatada € de 5 - 80 casos por 100.000
pessoas por ano (ISAJI et al., 2015; GAPP e CHANDRA, 2020).

No Japédo o numero de pacientes com PA foi estimado em 63.080/ano em 2011, a
incidéncia estd em torno de 20% nos ultimos anos e, portanto, esta doenca comum
associada a mortalidade de até 10 a 30% em casos graves requer diretrizes baseadas em
evidéncias atualizadas para sua gestdo (ISAJI et al., 2015).

No Brasil em 2014 ocorreram 3.914 mortes por pancreatite aguda (49,7% na
regido Sudeste), sendo a quinta causa de 6bito mais comum ocorrida no territdrio nacional
dentre as doencas do sistema digestivo (BORDONI et al., 2017).

4.2 FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da PA esta baseada na ativacdo de enzimas digestiva, como
tripsinogénio em tripsina, ainda dentro do parénquima da célula acinar ocorrendo seu
acumulo e uma autodigestdo pancredtica. Entretanto, outras causas fisiopatoldgicas
surgem como a sobrecarga téxica de calcio intracelular nas células acinares por outras
toxinas, causando uma disfuncdo mitocondrial, consequentemente a morte celular
(DAMASCENO et al., 2016).

Gapp e Chandra (2020) ainda consideram que a fisiopatologia da pancreatite
incorpora tanto a destruicdo localizada no péncreas quanto a resposta inflamatdria
sistémica. Também causada pela ativacédo do tripsinogénio em tripsina dentro da célula
acinar, ativando uma série de respostas do organismo. A cascata inflamatéria ativada

nesse processo é responsavel pelas manifestacdes sistémicas da pancreatite aguda e pode,
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em Ultima instancia, causar a sindrome da disfuncao de multiplos 6rgéos, principal causa
da morbimortalidade da PA. Recentemente, ficou evidente que em alguns individuos ha
uma predisposicdo genética para pancreatite, na qual os genes estdo associados na
ativacdo da tripsina. Nesses pacientes a PA torna-se recorrente e com progressao para a
pancreatite crénica.

Os mecanismos pelos quais a ativacdo das enzimas pancreéticas € iniciada ainda
ndo estdo totalmente esclarecidas, porém existem evidéncias de trés possiveis causas
(KUMAR et al., 2010):
1-Obstrucdo dos ductos pancredticos: elevam a pressdo nos ductos intrapancreaticos,
consequentemente, um acumulo intersticial de fluidos ricos em enzimas. Assim, a lipase
pode provocar uma necrose gordurosa local, provocando em edema interstisical e
comprometer o fluxo sanguineo local, causando uma insuficiéncia vascular e lesdes
isquémicas nas células acinares;
2-Lesdo primaria das células acinares: Causada ap0s alguns virus, drogas, trauma;
3-Transporte intracelular defeituoso de proenzimas dentro das células acinares: esse
mecanismo ainda ndo estd bem claro, porém em células acinares normais as enzimas
digestivas e as hidrolases lisossomais sdo transportados em diferentes percursos, e por

algum motivo acabam sendo, indevidamente, liberadas no compartimento errado.

4.3 QUADRO CLINICO

Frequentemente a PA tem inicio rapido, caracterizado por uma dor abdominal
superior intensa de inicio abrupto, que pode irradiar para as costas, que ocasionalmente
pode irradiar para 0 ombro esquerdo (sinal de Kehr), associados com achados abdominais
variaveis com sensibilidade de leve a severa. O paciente pode apresentar nduseas, vomito,
febre, ictericia, perda de peso, taquicardia, leucocitose e niveis elevados das enzimas
pancreaticas em sangue e/ou urina (KUMAR et al.,, 2010; SOUZA et al., 2016;
COLOGNESI et al., 2020).

A natureza da dor pode variar em razao da etiologia se for por obstrucao biliar ou
causa metabolica / toxica. A dor proveniente da obstrucdo biliar é a mais frequente e é
caracterizada por uma dor mais aguda, que se irradia para as costas; enquanto que as
causas metabolicas / toxicologicas, apresentam dor mais opaca e generalizada. Diante
disso, uma boa anamnese abordando uso de alcool, medicamentos, tabagismo, historico
familiar se faz necessario. (GAPP e CHANDRA, 2020).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.10, p. 98841-98855 oct. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

98848

No exame fisico pode ser identificado hipertermia, desidratacdo, ictericia,
taquicardia e, em casos graves, hipotensdo. O exame abdominal geralmente revela
sensibilidade epigastrica com possivel protecdo e rigidez e diminuicdo dos ruidos
intestinais. Em casos graves em que ocorreu sangramento retroperitoneal, o sinal de Gray-
Turners pode estar presente, como equimoses nos flancos, enquanto o sinal de Cullen
aparece como equimose periumbilical secundaria & hemorragia retro-peritoneal
(WALLER et al., 2018; GAPP e CHANDRA, 2020).

4.4 DIAGNOSTICO

Classicamente os pacientes com PA apresentam dor abdominal persistente, porém
ndo existem trabalhos que associem o nivel de dor com a gravidade do caso (BANKS et
al., 2013). Em até 90% dos casos a dor pode estar associada a nauseas e vomitos, além de
irradiar para as costas. Quando obter a anamnese € importante detalhar o relato de doencas
prévias, avaliar os fatores de risco e historico familiar (WALLER et al., 2018).

O diagnostico para PA precisa ter dois dos seguintes critérios: (1) dor abdominal
consistente com pancreatite; (I1) niveis séricos de lipase ou amilase pancreética no
minimo trés vezes acima do limite normal; e/ou (I11) achados confirmatorios nos exames
de imagem na tomografia computadorizada com contraste, ressonancia magnética ou
ultrassonografia transabdominal. Nas apresentacdes tardias a dor abdominal pode ser
caracteristica; no entanto, a amilase e lipase séricas estardo menores que trés vezes o
limite de normalidade, sendo assim o exame de imagem é necessario para confirmacao
diagnostica (WU e BANKS, 2013; SOUZA et al., 2016).

Atualmente, nas primeiras 24 horas apds a admissdo do paciente deve ser
solicitado exames laboratoriais para verificar funcdo hepatica (bilirrubina, transaminase
e fosfatase alcalina), célcio e triglicerideos; além do ultrassonografia (US) abdominal
(SILVA, ROCHA, PINTO-DE-SOUSA, 2017).

Outros exames laboratoriais como leucograma, glicemia, creatinina, proteina C
reativa, podem ser Gteis para determinar a gravidade da doenca. Sendo determinante para
0 diagndstico os exames de imagem ultrassom, tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética, de acordo com a etiologia suspeita. (COLOGNESI et al., 2020).

As técnicas avancadas de imagens apresentam uma grande importancia no
diagnostico da PA. O melhor uso da tomografia computadorizada (TC) é para confirmar
o diagndstico da PA em estégio inicial, apds 5-7 dias a sua indicacdo é para avaliar a

presenca de complicacOes em pacientes moderadamente grave e grave, e para orientar o
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tratamento. A ressonancia magneética é util para distinguir a necrose isolada de um
pseudocisto. A ultrassonografia é sensivel para detectar colelitiase e coledocolitiase,
podendo ser realizado uma colangio ressonéncia caso haja duvida.(WU e BANKS, 2013).

4.5 TRATAMENTO

O tratamento da pancreatite € uma tematica ainda complexa, e existem varias
diretrizes clinicas para manejo da pancreatite aguda, com recomendacdes variadas
(LOVEDAY et al., 2010). Contudo, é consenso que a base para o atendimento da PA € a
ressuscitacdo por fluidos moderadamente, uma vez que 0 excesso pode estar associado
com maior deterioragdo clinica (WALLER et al., 2018).

De acordo com as diretrizes de tratamento da International Association of
Pancreatology (IAP) e da American Pancreatic Association (APA) (2013) os tdpicos
recomendados para 0 manejo da PA sdo: a) diagnostico de PA e etiologia, b) progndstico
/ predicdo da gravidade c) imagiologia, d) fluidoterapia, €) manejo de terapia intensiva,
f) prevencgéo de complicages infecciosas, g) suporte nutricional, h) manejo do trato biliar,
1) indicacOes para intervencdo em pancreatite necrosante, j) tempo de intervencdo em
pancreatite necrosante, k) estratégias de intervencdo em pancreatite necrosante e I) tempo
de colecistectomia.

E consenso que o tratamento inicial da pancreatite aguda é clinico, porém
dependendo da gravidade seu manejo € na unidade de terapia intensiva (UTI). As medidas
iniciais ndo sofreram grandes alteracdes de diretriz para diretriz, sendo caracterizada de
forma simples como: jejum oral, hidratacdo e nutricdo parenteral e analgesia sistémica.
Existe ainda uma discussao e muitos estudos que discutem o valor da utilizagdo rotineira
de sonda nasogastrica, bloqueadores da secrecdo gastrica e pancreatica, analogos da
somatostatina e profilaxia antibiotica (COLOGNESI et al., 2020).

Waller et al. (2018) afirmam que a recomendacdo do uso de antibidticos de rotina
em pacientes com PA ainda é discutida e que atualmente seu uso profilatico ndo é
recomendado. Contudo, Villatoro, Mulla e Larvin (2010) em um trabalho de reviséo de
ensaios clinicos randomizados afirmam que ha “fortes evidéncias de que a terapia
profilatica com antibidticos intravenosos por 10 a 14 dias diminuiu o risco de
superinfeccéo do tecido necrético e mortalidade em pacientes com PA grave com necrose
pancreatica comprovada na TC”.

O controle da dor deve ser realizado ainda no atendimento de emergéncia, uma

vez que a dor abdominal pode ser intensa. A suspensao da dieta oral deve ser indicada,
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pois com a ingestdo ha aumento da dor e pode haver episodios de nauseas e vomitos
(WALLER et al., 2018).

Em pacientes com PA leve ou pacientes que apresentem melhora dos sintomas
algicos ap6s analgesia pode ser indicado dieta oral com baixo teor de gordura
imediatamente, caso haja impossibilidade da dieta oral a alimentacdo nasojejunal deve
ser utilizada (GARBER et al., 2018). A determinagdo da nutri¢do enteral ou parenteral,
caso ndo haja toleréncia de dieta oral, deve ser mantida nas primeiras 24-48 horas de
internacdo (WALLER et al., 2018).

Em um ensaio clinico randomizado por Petrov, Kukosh, Emelyanov (2006)
comparando alimentacao enteral versus parenteral em pacientes com PA grave, 0 suporte
de nutricdo enteral é recomendado, pois além de reduzir significamente as complicacdes
infecciosas pancreaticas e faléncia de multiplos 6rgdos, também é uma terapia profilatica
para necrose pancredtica infectada.

A profilaxia antibidtica ndo é recomendada, a menos gque haja quadro infeccioso
confirmado (GARBER et al., 2018).

Em pancreatite aguda biliar a colecistectomia ¢ indicada, assim reduz a incidéncia
de PA biliar recorrente (GARBER et al., 2018).

4.6 PROGNOSTICO

A mortalidade geral da pancreatite aguda é de aproximadamente 1% a 2%; no
entanto, a pancreatite aguda grave carrega uma taxa de mortalidade muito maior, mas
indeterminada (MOHY-UD-DIN e MORRISSEY, 2020; GAPP e CHANDRA, 2020). O
nivel de atendimento dos pacientes com PA depende das diversas varidveis clinicas,
laboratoriais e de imagens que podem predizer a gravidade e o prognostico da PA
(FERREIRA et al., 2015).

Pacientes com PA, geralmente, buscam atendimento logo no inicio em razédo da
dor e rapidamente podem evoluir para pancreatite necrosante, com uma taxa de
mortalidade de 30%. Portanto, a identificacdo da gravidade é essencial para encaminhar
0 paciente para UTI. Consequentemente, diversas ferramentas foram desenvolvidas num
esforgo para aumentar a precisao do prognostico (WALLER et al., 2018).

Os fatores de risco para PA incluem idade, consumo excessivo e prolongado de
alcool, comorbidades e obesidade. Varios sistemas de pontuacéo clinica e biomarcadores
foram desenvolvidas para estratificar o risco da PA (WU e BANKS, 2013).
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Diversas escalas foram desenvolvidas e validadas, sendo que a maioria € dificil de
calcular e precisam de 48 a 72 horas ou mais. Avaliar a gravidade ajuda a identificar os
pacientes com risco aumentado de morbimortalidade, desse modo pode-se direcionar o
tratamento e prevenir as complicacdes, uma vez que 15% - 25% dos pacientes com PA
irdo desenvolver doenca grave (CONDADO, 2012).

A estratificagdo de risco da PA pode ser realizada através dos exames: clinico,
laboratorial, imagem, marcadores séricos e critérios de classificacdo de risco. Alguns
podem ser realizadas na admisséo, e outros nas primeiras 24h, 48h, 72h ou até mais tarde
(CONDADO, 2012; FERREIRA et al., 2015).

5 CONCLUSAO

Com base na revisdo feita e considerando os objetivos propostos, foi proposto um
Fluxograma de Suspeita de Pancreatite Aguda (fig. 1) e um Algoritmo de abordagem da
Pancreatite Aguda (fig. 2), considerando a diretriz revisada de Atlanta 2012, IAP/APA de
2013, ACG de 2018 e a JPN de 2015.

Figura 1: Fluxograma de Suspeita de Pancreatite Aguda

Suspeita de Pancreatite Aguda

Presenca de 2 dos critérios:

-Dor abdominal superior infensa consistente com aguda pancreatite,
-Niveis elevados de amilase (ou lipase) sérica = 3x limite normal,
-Achados caracteristicos nos exames de imagem abdominal.

4l I .
Niio < L Sim
Considerar
diagnésticos Pancreatite Aguda
alternativos

Fonte: Adaptado de ROSA et al, 2004
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Figura 2: Algoritmo de abordagem da Pancreatite Aguda

‘ Pancreatite Aguda |
Pesquisar etiologia provavel:
- habitos alcodlicos ou téxicos Manejo clinico
- consumo farmacos
- cirurgias ou exames invasivos recentes
- infecgdes, trauma, patologia conhecida *
- histéria familiar - - ]
_ ecoprafia abdominal Avaliagio da severidade, 4 entrada ea cada 24h/ 48h/ 72h|
- perfil lipidico -Detemlinagﬁ;) da severidade* (Leve, moderadamente
P grave e grave
- célcio sérico < S .
-Exames laboratoriais (Na, K, Cr, Ht, GB, LDH, AST,
BUN, POq, glicose, hemograma. Gasometria arterial)
l -Estratificacdo do risco (APACHE I, Critérios de
Ranson, BISAP)
Correcio dos -Exames de imagem ( US, TC, RM)
fatores
predisponentes PA
moderadamente | 44— PA Leve
grave e Grave
-Internagdo UTL - "
-Nutrigio preferencialmente enteral -Internacéo na Enfermaria;
Fhidoterapia Ringer Lactato 10-15m/Kgh | | -Controle da dor;
-Controle da dor -Avaliar suporte nutricional;
-Monitoramento dos Sinais Vitais (PA. FC, -Fluidoterapia Rineer lactato
FR, $at.02) sl0mKeh
-Exames de imagem (RX, US, TC RM) h =
-Avaliar Complicacdes locais **
-Antibioticoterapia se infecgiio
-Sﬁzﬂll:ndicado CPRE, Colecistectomia( Se PA|
g

v

Re-inicio gradual alimentacao entérica
Vigilancia/terapéutica de complicacoes

*Pancreatite aguda leve:1. Auséncia de faléncia de érgdos, 2. Auséncia de complicacGes locais ou
sistémicas; Pancreatite aguda moderadamente grave: 1. Complicagdes locais ou sistémica sem faléncia
persistente de érgdos E/OU 2. Faléncia de 6rgdos que se resolve em <48horas; Pancreatite aguda
grave: Faléncia de érgdos persistente > 48 horas.

**Complicacdes locais: Abscesso, pseudocisto e necrose. Fonte: Adaptado de ROSA et al, 2004
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