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CONDUTA NA PANCREATITE AGUDA

Procedures in the acute pancreatitis treatment
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- RESUMO: Os autores analisam de forma esquemaitica os procedimentos clinicos e cirtirgicos no tratamento da pancreatite aguda e de suas complicages.
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SUMMARY: The authors analyse by schematic form the clinical and surgical procedures in the acute pancreatitis treatment and its complications.
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A pancreatite ¢ doenca de tdo graves conseqiiéncias
e de tal importédncia em termos de mortalidade que ha
preocupacdo acerca de tracar o prognéstico do paciente
© mais precocemente possivel (Quadro 1).

QUADRO 1
SINAIS PROGNOSTICOS PRECOCES DE MA-EVO-
LUCAO EM PACIENTES COM PANCREATITE AGU-
DA (RANSON e col., 1974 — 450 CASOS).

— na admisséo :

idade acima de 55 anos

leucocitose acima de 16000/mm®

glicemia acima de 200 mg/100 ml

desidrogenase lactica sérica acima de 350V
transaminase glutémico oxalacética sérica acima de 250
unidades Sigma Frankel %

— durante as 48 hs. iniciais

queda do hematécrito maior que 10%aumento de mais

de 5 mg/100 ml de nitrogénio ureico/sanguineo

nivel sérico de célcio abaixo de 8 mg/100 ml

pO, arterial abaixo de 60 mmHg

sequestragio de fluido estimada maior que 6000 ml
Estudando 450 pacientes, RANSON e col. (1974}

demonstrou que a associa¢do de 7 a 8 sinais conduz

a taxa de mortalidade de 100% {Quadro 2).

QUADRO 2

NUMEROQO DE SINAIS PROGNOSTICOS PRECO-
CES POSITIVOS CORRELACIONADOS COM MOR-
BIDADE E MORTALIDADE EM 450 PACIENTES
COM) PANCREATITE AGUDA (RANSON E col.,
1974). : :

Nimero de sinais prognosticos positivos

0—2 3—-4 5-6 7T —38
Niimero de pacientes 347 67 30 6
Niimero de dbitos (%) 3(09) 11(16) 12 (40} 6 (100}
Sobrevida ap6s mais de )
7 dias de terapia intensiva (%) 10(29) 16(24) 16 (53) —
Ntimero de 6bitos ou agueles )
que necessitaram mais gue
7 dias de terapia intensiva (%} 13 (3,7 27{40y ~ 28(93) 6 {100)

Mesmo com todos os exames sofisticados dispo-
niveis na atualidade, tais como ulirassonografia, temo-
grafia computadorizada e angiografias, ainda as radio-
grafias simples de térax e abdomen sdo muito tteis na
detecgao de pancreatite aguda no momento da admisséo
do paciente (Quadro 3)

QUADRO 3
PORCENTAGEM DE INCIDENCIA DE SINAIS
RADIOGRAFICOS SUGESTIVOS DE |
PANCREATITE AGUDA NAS RADIOGRAFIAS
SIMPLES DE TORAX E ABDOMEN EM 73
PACIENTES COM PANCREATITE AGUDA
(RANSON, 1970).

SINAL RADIOGRAFICO PORCENTAGEM DE
INCIDENCIA
Sinal da “alca sentinela” 4]
Dilatagdo de colon 22
Apagamento das margens dos psoas 19
Diminui¢do da transparéncia dos
tecidos moles epigastricos 19
Distor¢ao da grande curvatura géstrica 15
Derrame pleural 11
Calcificacdo pancreatica 4

De qualquer forma, deve-se ter em mente que a
maioria dos casos de pancreatite aguda se situam na faixa
dos que tém regressdo do quadro com a instituicdo de
medidas clinicas bem conduzidas.

Os principios desse tratamento clinico, bem como
suas bases sfo expostos nos Quadros 4 e 5.

QUADRO 4
_ PANCREATITE AGUDA.
PRINCIPIOS DO TRATAMENTO CLINICO

A — combate & dor.
B — manter repouso glandular §produgdo enzimaética)
C — manter equilibrio hidro-eletrolitico
D — prevenir e tratar o estado de choque
E — prevenir ¢ tratar a infecgdo.
F — tratar as complicagbes
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QUADRO 5
PANCREATITE AGUDA
TRATAMENTO CLINICO

A — combate & dor;

— Novocaina 2 a 4 g em 1000 mi SF 12/12 hs [V

— derivados da Meperidina 100 mg 4/4 hs IM

— anestesia epidural por catéter: Xilocaina ou Novocaina
em pequenas doses.

B — reducéo da producdo enzimatica:

— jejum absoluto

- aspiracio gastrica frequente

— anticolinérgicos: Atropina 0,5 mg 12/12 hs IM
— Glucagon: 1 mg em SF — 50 ml, [V, 4/4 hs

C — manutengao do equilibrio hidro-eletrolitico:

— sangue

— plasma

— albumina

— cristal6ides

— expansores plasmaticos

— reposicdo de Na,K,Ca,Mg, de acordo com dosagens
laboratoriais seriadas

D — prevencdo e tratamento do estado de choque
— reposicdo volémica

— vasoconstritores

— diuréticos

E — prevencdo e tratamento da infeccéo

— antibioticoterapia de largo espectro

F — tratamento das complicagbes
— assisténcia respiratéria

— heparinizagdo

— digitalizacdo

— didlise.

Os pacientes que ndo apresentam regressao do qua-
dro agudo com a instituicdo do tratamento clinico certa-
mente se enquadram em uma das indicacdes do trata-
mento cirlirgico (Quadro 6)

QUADRO 6
_ PANCREATITE AGUDA
INDICACOES DO TRATAMENTO CIRURGICO

A — obstrucdo papilar persistente
B — pancreatite necro-hemorréagica

C — pseudo cisto hipertensivo

D — abscessos

E — fistula digestiva

F — hemorragia pancreatica (grandes vasos)

G — seccado do ducto pancreatico principal por trauma
H — lesGes traumaticas intensamente hemorréagicas

Esse tratamento cirtrgico é muito variado e sdo
esquematizadas, no Quadro 7, as varias opgles de que
dispGe o cirurgiao.

QUADRO 7
PANCREATITE AGUDA
TRATAMENTO CIRURGICO

A — obstrugao papilar persistente
— excisdo de célculo impactado
— Cirlirgica

— endoscopica

-~ retirada endoscopica de Ascaris
— papilotomia

— cirtirgica

— endoscdpica

B — pancreatite necro-hemorragica
— desbridamento e drenagem

— ressecgOes pancredticas

— didlise peritoneal

C — pseudocisto hipertensivo
— drenagem externa

D — abscessos
— drenagem externa

E — fistulas digestivas
— suturas
— derivacao externa

F — hemorragia pancredtica (grandes vasos)
— hemostasia cirdrgica
— embolizacdo

G — secgdo do ducto pancreéatico principal por trauma
— resseccOes pancredticas
— derivagdes pancreaticas

H — lesdes traumaticas intensamente hemorragicas
— sutura pancreatica
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