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Pancreatite Aguda secundaria a Hipertrigliceridémia (PA-HTG)
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Fluidoterapia (1,5 mL/Kg/h +/- bélus previe 10mL/Kg se hipovolémia)
Analgesia; Profilaxia TVP/TEP (Enoxaparina)
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Insulina IV (0,05 U/Kg/h se DM; 0,03 U/Kg/h se nio DM)
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& Antes da alta: - Diabéticos: otimizar controlo
v — - Rf Fencfibrato (267mg id) + AG Omega3 (2-dg/dia) +/- Estatina - Reavaliagio dos TG as 6 semanas e 6/6 meses
: = - Suspender medicagdo indutora HTG - Referenciar a consulta de Disiipidémia

- Modificagdes na dieta e estilo de vida + Ajuste terapéutico

* Evicglo alcodlica
* Dieta hipolipidica e pobre em HC simples
* Exercicio fisico

*  Bxcluir causas genéticas sobretudo se histdria familiar sugestiva
(LPL e cofatores)
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Plasmaferese - Pode ser considerada em caso de faléncia organica persistente : dilb~ NOTA - Perfusso de Insuling vipida - 0,05U/Kg/h para um adulto de 70kg | «  ADO - Antiiabéticos Orais +  LPL - Lipoprateina Lipase
com niveis elevados de TG, particularmente em doentes com lesio renal aguda 1 e equivale a 4U de insulina em 500mL de sore ser soro fisiclégico com II » G Omegad - Acidos Gordos Omega 3 +  MODS - Sindrome de disfung 3o multiorginica
Recomendagdo condicional; Evidéncia de baixa qualidade). Nio hi evidéncia : ;"' ficose SK)°. a sjustar de acordo com as glicemias) a perfundic om 1h, Pode | * DM = Diabetes Mellitus *  PA - Pancreatite Aguda
robusts de que 3 plasmaferese e associe a resultados clinicos mais faveriveis I fer:diliw.i; o radeﬂulmrép-d.ag-p.;r.la objetivo 0 U'Sl‘.l-"@,ﬂ‘!! Il *  GSA - Gasometria arterial +  sc=subcutines
perfusio i mesme . . g i : 2
(nomeadamente incidéncia e durag3o de falbncia orginica) H L | * HC - Hidratos de Carbono *  SMI - Servico de Medicina Intensiva
1 Il * HTG - Hipertrigliceridémia +  TVP/TEP - Trombose Venosa Profunda/Tromboemboka Pulmonar
I : o IV - Intravenosa +  UCIntt. - Unidade de Cuidados Intensivos
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