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EXAMES

Hemograma

Uréia/Creatinina

Sódio/Potássio

Glicemia

Transaminases

Fosfatase alcalina

Cálcio

Proteínas totais e frações

LDH

Amilase

Gasometrial arterial

TRATAMENTO

Repouso absoluto

Dieta zero

Sonda nasogástrica em caso de distensão abdominal ou vômitos

Sedar a dor

Tratamento de alterações hidroeletrolíticas

Inibidores da bomba de prótons

Tratamento do choque ou hipovolemia com cristaloídes

Observar débito urinário e PVC

Identificar e tratar a hipovolemia

Identificar e tratar a oligúria

Antibióticos*

CRITÉRIOS DE RANSON E COLS (1974,1981)

À admissão À admissão
1. Idade > 55 anos 1. Idade > 70 anos
2. Número de leucócitos > 16.000mm3 2. Número de leucócitos > 18.000mm3

3. Glicose > 200mg/dl 3. Glicose > 220mg/dl
4. TGO > 250UI/L 4. TGO > 250UI/L
5. LDH > 350UI/L 5. LDH > 250UI/L
Durante as 48 horas iniciais Durante as 48 horas iniciais
6. Queda maior que 10% no hematócrito 6. Queda maior que 10% no hematócrito
7. Aumento no BUN > 5mg/dl 7. Aumento do BUN > 2mg/dl
8. Cálcio sérico < 8mg/dl 8. Cálcio sérico < 8mg/dl
9. PaO

2 
< 60mmHg 9. Déficit de base > 5mEq/L

10. Déficit de base > 4mEq/L 10. Sequestração hídrica > 4 litros
11. Sequestração hídrica > 6 litros

ANTIBIÓTICOS:
*Casos muito graves.
*Suspeita de infecções.
*Colangite ou colecistite.
*Pancreatite de etiologia biliar.

Pancreatite Aguda - I

PANCREATITE NÃO-BILIAR PANCREATITE BILIAR

Letalidade – < 3 sinais – 0,9%; 3-4 sinais – 16%; 5-6 sinais – 40%; > 6 sinais – 100%.

DADOS QUE CARACTERIZAM A INSUFICIÊNCIA

PAM < 50mmHg ou PAM > 100mmHg com hidratação IV e
droga vasoativa. FC < 50bpm. Taquicardia ventricular/
fibrilação. PCR.
IAM.
Ventilação mecânica  > 3 dias com FIO

2
 > 40% e/ou PEEP >

5cm H
2
O.

Creatinina > 3,5mg/dl. Diálise/Ultrafiltração.
Glasgow  < 6 ( sem sedação).
Hematócrito < 20%. Leucócitos < 3.000. Plaquetas < 50.000.
CIVD.
BT > 3,0mg/dl, na ausência de hemólise. TGP > 100UL.
LAMG com necessidade de transfusão de mais que duas
unidades por 24 horas. Colecistite alitiásica. Enterocolite
necrotizante. Perfurações intestinais.

ÓRGÃOS/SISTEMAS

Cardiovascular

Pulmonar

Renal
Neurológico
Hematológico
Hepático
Gastrointestinal

PANCREATITE AGUDA GRAVE

(Insuficiência de Órgãos e Sistemas)
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Pancreatite Aguda - II

*GRAVE
(Diagnóstico clínico)

US
Dá o diagnóstico

TC

US
com outros achados

Hidratar
débito urinário > 50ml/h

* Indicação de cirurgia

  Deterioração rápida do estado geral

  Suspeita de abdome agudo-cirúrgico

Tratamento
apropriado

( + ) = Achado anormal
( - ) = Normal

Papilotomia +
colecistectomia na
mesma internação

Cálculos, áscaris

Tratamento clínico

Normal

Dilatação das vias biliares,
cálculo de coledoco

ou icterícia

TCTratamento clínicoColangioressonância

Colelitíase sem dilatação ou
cálculo em coledoco

Colecistectomia (VLC)
na mesma internação

após melhora

Outros achados

Normal ou achados
pancreáticos

Tratamento
apropriado

Tratamento clínico
investigar etiologia

e complicações

( + )( - )

Mais de 4 fatores de risco pelos critérios de Ranson

Estável Ictérico
Bilirubina > 1,7mg
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Icterícia

Hemolítica Hepatocelular Obstrutiva Dúvida

Internar, investigar
Fase aguda Aghbs, Anti-
HBC IgM, Anti-VHA IgM

Anti-HCV
US

Cintilografia
fígado e vias biliares

Não há dilatação ou
dilatação intra-hepática

Dilatação total
vias biliares

Obstrução

Colângio ressonância CPRE Ver tipo de dilatação

Obstrução

Tratamento adequado
Investigação como

hepatocelular

(+)

( - )

(+) = Achado anormal
(-) = Normal

EXAMES

• RX de tórax
• RX de abdome, deitado e em pé
• Sumário de urina
• Amilase
• Tempo de protrombina
• Transaminases, Gama GT
• Proteínas totais e frações

MEDIDAS GERAIS

• Venóclise
• Sintomáticos
• Vitamina K 10mg/dia


