4 CLINICAGENS
Pancreatite Aguda :
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12 - Como fazer o diagnostico?

Principais sintomas: dor abdominal no andar superior do abdome com ou sem
irradiacao para o dorso, nauseas e vomitos.

Sinais:
e Sinais comuns e inespecificos: distensao abdominal e peristalse reduzida.
* Sinais raros e indicativos de hemorragia retroperitoneal: sinal de Fox, sinal
de Cullen, sinal de Gray-Turner.
e Sinais de gravidade: ma perfusao, hipotensao, taquicardia, taquipneia.

UL T WY\ Hl Necessario 2 de 3 critérios para diagnéstico

1. Dor abdominal tipica associada a nauseas e vomitos
2. Amilase ou lipase elevadas pelo menos 3x o limite superior da normalidade
a. A amilase é menos especifica, sensivel e tem menor meia vida em
comparacao a lipase.
3. Exame de imagem compativel com pancreatite aguda
a. Tomografia computadorizada (TC) de abdome e o0 exame de escolha por ser
mais sensivel e especifica que o USG, alem de mais disponivel que a
ressonancia.
b. TC deve ser realizada se: incerteza diagnostica, piora clinica, paciente grave
ou recidiva dos sintomas em paciente com historai previa.
c. Aressonancia tem como vantagem a sensibilidade para necrose pancreatica.

Causas de pancreatite com amilase normal:
0  dor com duracao superior a 24h,

* pancreatite induzida por alcool e
* pancreatite induzida por hipertrigliceridemia

2° - Como realizacao ressuscitacao
voléemica e analsesia

Ressuscitacao Volemica

Feita com cristaloides (Ringer Lactato ou Soro Fisiologico), na maioria dos casos com
preferéncia para o Ringer Lactato. Coloides nao devem ser utilizados.

Opcao é infundir 5-10ml/kg/h até alcancar metas hemodinamicas:

* Frequéncia cardiaca <120 bpm

* Pressado arterial média (PAM) entre 65-85 mmHg

 Débito urinario > 0,5 ml/kg/h

» Hematdcrito entre 35-44%
Se ha sinais de choque e/ou hipoperfusao: 20ml/kg em 30min seguido de
3ml/kg/h de 8-12h

Leve em consideracao comorbidades e sempre reavalie!

Analgesia

Nao ha indicacOes especificas para a pancreatite aguda.

Os opioides sao preferiveis aos anti-inflamatorios nao hormonais (AINES).

32 - Como iniciar a nutricao?

Tempo de Inicio:
* Nos pacientes com pancreatite leve sem disfuncao organica ha beneficio
em iniciar a alimentacao dentro das primeiras 24h
e Caso o paciente nao consiga se alimentar pela via oral até o 3°-5° dia, é
necessario introduzir nutricdao por meio de sonda nasoenterica ou nasogastrica.

Via de Administracao:
* Primeira opcao é a via enteral
* Nao ha diferencas significativas quanto a desfechos clinicos na utilizacao de
sondas nasoentericas ou nasogastrica.

Conteudo da Dieta:
* Na dieta oral ha a possibilidade de iniciar com dieta leve e progredir de acordo
com aceitacao ou até mesmo iniciar com dieta geral, ambas sem gordura e
residuos.

4 - Investigacao etiologica

As 3 principais causas de pancreatite aguda sao: Litiase biliar, alcool e
hipertrigliceridemia.

Litiase Biliar:
» E a principal causa

» USG deve ser realizada em todo paciente com pancreatite aguda para
investigacao de litiase.

Alcool:
E « A quantidade de ingesta necessaria para levar a pancreatite aguda € cerca de
40-50g (1-5 unidades) de alcool por dia por mais de 5 anos.

‘; Hipertrigliceridemia:
-  Os niveis de triglicerideos que podem causar pancreatite geralmente sao
superiores a 1000 mg/dL.

» Pode se apresentar em associacao com diabetes, obesidade e
hipertrigliceridemia familiar.

Outras Etiologias: Medicamentos, Autoimune, Genética, Hipercalcemia e Idiopatica

Os exames inicias de investigacao etiolégica: USG de via biliar, triglicerideos e
calcio. Além dos exames para avaliacao do paciente, como hemograma, ureia,
creatinina, eletrolitos e enzimas hepaticas.

Existem varios critérios prognadsticos que podem ser utilizados, como: Ranson,
Marshall, Atlanta, Apache, BISAP.

Nao ha recomendacao de utilizar antibidticos nos pacientes com pancreatite
sem infeccao vigente.

Clinicagem Bonus - Risco de Cancer

Um estudo indicou que ap0s um episodio de pancreatite aguda ha aumento do
risco de desenvolver cancer de pancreas.
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