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Pancreatite aguda:
tratar é reavaliar.

Liquidos, alimentacao, antibiéticos e CPRE: decisdes das primeiras horas que precisam acompanhar a
evolucao do paciente.
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CENA DE PLANTAO - CASO FICTICIO

Um paciente internado com pancreatite aguda recebe hidratacao venosa. Horas depois, o
técnico de enfermagem identifica queda da saturacao. A enfermeira confirma aumento do
esforco respiratério e avisa o médico. A infusao continua na mesma velocidade.

O plano inicial ainda atende a condigao atual do paciente?

A prescrigcao inicia o cuidado.
A reavaliagao orienta o proximo passo.
A diretriz iLATAM-AP 2026 reforca uma abordagem guiada pela resposta clinica. Entre as prioridades

estao reposicao moderada, alimentacao precoce conforme tolerancia e reconhecimento de faléncia
organica. [

Quatro decisoes que merecem atengao

APLICAGAO PRATICA DAS RECOMENDAGOES (1) (2]

DECISAO 0 QUE LEVAR PARA O PLANTAO

Liquidos Prefira Ringer lactato. Ajuste a reposi¢cao a volemia, as comorbidades e a resposta; evite grandes
volumes automaticos.

Alimentacdo Ofereca via oral precocemente, se tolerada. Na forma leve, pode comecar imediatamente, com dieta
pastosa ou solida.

Antibioticos Reserve para infeccao suspeita ou confirmada. Necrose estéril nao indica profilaxia antibiética.

CPRE Na pancreatite biliar com colangite, é urgente: até 24 horas. Sem colangite, a etiologia biliar isolada
nao indica CPRE urgente de rotina.

CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

Mais volume pode causar dano. No ensaio WATERFALL, a estratégia agressiva aumentou a sobrecarga volémica:
20,5% versus 6,3%, sem melhora dos desfechos clinicos. A licao € acompanhar a resposta e evitar excesso de
fluidos; esses resultados nao substituem a avaliacao individual de um paciente em choque. (3]



DO CONHECIMENTO A AGAO
Trés decisoes para o plantao

o1 Reavalie cedo e sempre que houver mudanga.
Reavalie a volemia nas primeiras 6 horas e acompanhe sinais vitais, ureia sérica e hemataocrito,
adaptando a orientagao da ACG a pratica brasileira. No caso apresentado, a piora respiratoria exige
avaliacao imediata; nao atribua automaticamente tudo & pancreatite. %

02 Ajuste o suporte ao quadro atual.
Se houver sobrecarga, reduza ou interrompa os fluidos conforme avaliagao clinica. Faléncia orgénica
sem resposta ao manejo inicial indica avaliacao precoce para UTI. Analgesia e investigacao da causa
também integram o cuidado. [

03 Reveja o jejum e planeje a continuidade.
Na forma leve, alimentacao oral precoce conforme tolerancia integra a conduta. Se a causa for biliar,
planeje colecistectomia na mesma internacgao, preferencialmente antes da alta. A indicacao de CPRE
deve ser avaliada separadamente. 2

Equipe em agao

Na passagem do caso, informe o que mudou, quando mudou e o que ja foi feito: “Paciente com
pancreatite, em hidratacao venosa, agora com queda da saturacao e maior esforco respiratorio. Solicito
reavaliacao imediata.”

Médico Enfermeiro

Integra os achados e revé tratamento, monitorizacgao, Organiza a vigilancia, acompanha o balanco hidrico e

necessidade de intervencao e nivel de cuidado. coordena a comunicacao das mudancas clinicas.

Técnico de enfermagem Condutor socorrista

Afere, registra e comunica alteragoes; executa 0s Prepara acesso, trajeto e transporte seguro quando

cuidados atribuidos sob supervisao. houver transferéncia, em alinhamento com a equipe
assistencial.

Aplicacao educacional TempoZero: adaptar ao servico, a capacitacao e as atribuicées de cada profissional.

Anota isso para o préoximo plantao

[1 Reavalie a resposta antes de manter a mesma estratégia.
Revise liquidos e tolerancia alimentar.
Confirme a indicacao de antibidtico e de CPRE.

OO0

Comunique piora e reavalie o nivel de cuidado.

Compartilhe esta leitura e discuta o caso com a equipe.

Dr. Janderson Carmo
Cirurgia Geral e Emergéncia Médica - TempoZero
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