=

Clube Portugués
do Piancreas

Pancreatite Aguda: FImdoterapla

Doente com PA confirmada
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Avaliacao Inicial
Sinais de hipovolémia
(FC=100 bpm; PAS <90 mmHg; mucosas desidratadas; ureia >40 mg/dL; hematécrito 245%)
Risco de sobrecarga hidrica
(IC; DRC,; idade avangada; obesidade)
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Escolha do Fluido
Lactato de Ringer (12 linha)
Evitar soro fisiolégico
(excecBes: hipercaliémia, hipercalcémia, alcalose metaboélica, TCE)
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Hipovolémia/Choque?

NAO

Bolus: 10 mL/Kg em 30-60 minutos
Reavaliar — repetir se necessario

Perfusio
1,5 mL/Kg/hora
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Avaliar a cada 4-6 horas nas primeiras 24-48 horas
Metas clinicas: FC < 100 bpm; PAM 65-85 mmHg; diurese = 0,5 mL/Kg/hora
Metas laboratoriais: hematécrito <44%; ureia <40 mg/dL ou estével; creatinina estavel
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Hipervolémia
edema periférico, crepitacdes,
dispneia, hipoxémia
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Diminuir ou parar fluidoterapia
e tratar hipervolémia
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Normovolémia

Hipovolémia
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Doente tolera
dieta por via oral?

SIM ¢

Parar
fluidoterapia
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Bélus: 10 mL/Kg };
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Abreviaturas: DRC - doenca renal crénica; FC - frequéncia cardiaca; IC - insuficiéncia cardiaca;
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PA - pancreatite aguda; PAM - pressao arterial meédia; PAS — pressao arterial sistdlica; TCE — traumatismo craneo-encefalico
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