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Hemorragia Digestiva

Epidemiologia

e 350.000 hospitalizagdes/ano
e Homens/mulheres 2:1

* Mortalidade geral 5%-7%
— 2x po6s-internacao
— 10x no doente grave

Hemorragia Digestiva

Unimed |2

Avaliagao Clinica

* Localizacao topografica
e Forma de apresentacdo do sangramento
— Hematémese
— Melena
— Hematoquezia / enterorragia
— Sangue oculto nas fezes
* Intensidade da perda volémica

e Presenca de fatores de risco

0800 70 21301
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Hemorragia Digestiva

CRITERIOS CLINICOS ES

DA PERDA SANGUINEA*

TIMATIVOS

CRITERIOS Leve
CLINICOS
1.000ml
<20% (volemia)
Deitado (normal)
Presséo Arterial
De pé (-20mmHg)**
Deitado (normal)
Frequéncia N ——
Cardiaca De pé (+20bpm)

CLASSIFICACAO

Moderada Macica

> 2.000ml
> 40% (volemia)

1.000ml e 2.000ml /
20%-40% (volemia)

90mmHg-
100mmHg < 90mmH
100bpm-120bpm > 120bpm

(*) Fonte: SOBED
(**) Redugdo de 20mmHg no valor da pressio arterial normal.
(#*%) Acréscimo de 20bpm ao valor da freqiiéncia cardiaca normal

Unimed |2

QuedadaHb 2 2g/dl

DA PERDA SANGUINEA*

Hemorragia Digestiva

CRITERIOS CLINICOS ESTIMATIVOS

Vaso

Escore de Rockall para risco de ressangramento e de morte em
pacientes com hemorragia digestiva
Pontuagdo 0 1 2 3
Idade (anos) <60 60-79 >80
Chogue Ausente FC>100 PAS <100
circulatorio bpm mmHg
Comorbidades Nenhuma Nenhuma  Insuficiéncia  Insuficiéncia
cardiaca renal ou
hepatica
CMmP Malignidade
isquémica avangada
Achados na Sem les3o OU Todos 0s Malignidade de -
EDA Mallory-Weiss outros TGIA
sem sangramento  achados
recente
Estigmas de Nenhum ou Coagulo
sangramento  pontos escuros aderido
recente Visualizagdo de

0800 70 21301

Fonte: adaptado de Tan et al P e de Rockall et al ™ FC - frequéncia cardiaca; bpm - batidas
por minuto; PAS - pressao arterial sistdlica; CMP - cardiomicpatia; EDA - endoscopia digestiva MOraes, et. Al. Rev. bras. ter.
alta; TGIA - trato gastrintestinal alto. Escore £5: risco de ressangramento £14,1% e risco de intensivavol.24 no.3
6bito £5,3%; escore >5: risco de ressangramento 224,1% e risco de dbito 2 10.8% Paulo July/Sept

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
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Hemorragia Digestiva

Fatores prognosticos de alto risco

* Choque e taquicardia (recidiva: 48% e 33%,
respectivamente)

* Hematémese ou enterorragia volumosas

* Melena persistente

* Aspirado nasogastrico vermelho vivo persistente
* Coagulopatias graves

* |dade > 60 anos

* Tipo sanglineo raro

* Ventilagdo mecanica > 48h

* Insuficiéncia renal

* Uso de medicagao: AINES, anticoagulantes
* Infeccdo pelo HP CagA+

e Pds-transplantados

* Necessidade de transfusao sanguinea

e Sangramento em pacientes internados

* Ressangramento em pacientes ja tratados
endoscopicamente e/ou hospitalizados

5
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Hemorragia Digestiva

Tratamento Clinico
Abordagem inicial da HDA

Ressuscitacdo cardiorrespiratoria
Acesso venoso apropriado

Tentativa estabilizacdo hemodinamica
Monitorizagao

Cateterizacdao nasogastrica

Exames laboratoriais de urgéncia

0800 70 21301

Tratamento Clinico
Abordagem inicial da HDA

Hemotransfusao

Acionar endoscopista e cirurgiao
Lavagem gastrica
Tamponamento por balao
Cateterismo vesical

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
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Hemorragia Digestiva

Critérios para Intubagao Orotraqueal na
H.D.A para Endoscopia de Urgéncia

¢ Sinais vitais instaveis

Hematémese

Inconsciéncia, confusao mental

Insuficiéncia respiratdria

Pacientes nao cooperativos

Hemorragia Digestiva

Endoscopia Digestiva
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Identificacao, localizacdo e mensuracao da lesao

— 92% de sensibilidade (REED: 54% de sensibilidade)

— 100% de especificidade*

* Classificacdao do sangramento e identificacdao de
estigmas

* Determinacgao da lesdo responsavel pelo

sangramento

* Limitagdes

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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Hemorragia Digestiva

Local, preparo € momento ideais

* Unidade de Hemorragia Digestiva

* Monitoragao cardiorespiratoria

* Assisténcia do anestesiologista

Estabilizacdo hemodinamica (6h-12h)

* Casos especiais
— Sangramento intenso e refratario as medidas iniciais
— Tipo sangliineo raro

— Aspectos religiosos
— Comorbidades instaveis

Curso de Especializacao em
Urgéncia e Terapia Intensiva

Hemorragia Digestiva Alta no
Doente Critico

8
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Hemorragia Digestiva Alta

Epidemiologia

e 10x maior no doente grave internado
* 5% a 15% dos doentes criticos sangram

* Condicoes frequentemente associadas:
— Choque
— Sepse
— Ventilagdo mecanica
— Pds-operatdrio: transplantados, queimados graves
— Coagulapatias
— Em uso de nutricdo parenteral exclusiva

Hemorragia Digestiva Alta

Patogénese da HDA no Doente Critico

e 90% - HDA (Ulceras gastroduodenais e/ou
LAMGD)

* Retrodifusao H+ mativacdao mastocitos=liberacao
de histamina

* Reducado do fluxo sanguineo esplancnico

* Acdo dos corticocosterdides, AINES,
quimioterapicos mm) reducao da produgao de PG
pela mucosa gastrica

* Lesao da mucosa gastrica pelos radicais livres
liberados na sindrome de reperfusao

9
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Hemorragia Digestiva Alta

do doente critico

ATUAGCAO

POTENCIALIZADA POR:

— Reducgdo do fluxo espliancnico

— Redugdo de DO,

— Redugdo de secregbes
alcalinas (bilio-pancreaticas)

— Redugédo de prostaglandinas

— Jejum
HISTAMINA
CELULA
PARIETAL GASTRINA
Depuragio

reduzida na
Insuficiéncia
Hepatica

Patogénese da lesao péptica gastroduodenal

ACETILCOLINA *+——

ESTIMULOS (estresse):

— Operacgéo de grande porte
— Trauma craniano

— Queimadura grave

— Ventilagdo mecdnica

/

NERVO VAGO
E PLEXO
GANGLIONAR

ESTIMULO:

o — 4— Retrodifusdo de H+
por quebra da barreira
mucosa provecada por
- AINES
— Corticoides

MASTOCITO — Quimioterapia

/ - Jejum
— Reducdo do fluxo
esplancnico

CELULAS — Redugdo de DO,
ANTRAIS — Radlicais livres
ESTiMULO:
Jejum

=N

Hemorragia Digestiva Alta

Profilaxia da HDA no Doente Critico

Viade

administracéo Frequencia

8/8h

v )
Continuo

SNG ou VO 6/6h

SNG ou VO 2/2h

Droga Dose
Ranitidina >0mg
12,5mg/h
Sucralfato lg
Antiacido 20ml
20-80mg
Omeprazol Smg/h

12/12hs

EV .
Continuo

Endosc 2003;57(2)C160-4.

08007021301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP:
fundacaounimed.org.br

Lee et al, Cost effectiveness analysis of high-dose omeprezol infusion as adjuvant therapy to endoscopic treatment of bleeding ulcer. Gastrointest

Cook DJ et al., A comparison of sucralfate and ranitidine for the prevential of UGI bleeding, N Eng J Med 338:791,1998

31015-150
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Servigo Mocional de Aprendizagem do
Cooperativisme no Estado de Sao Paule

Curso de Especializacao em

Urgéncia e Terapia Intensiva

Hemorragia Digestiva Alta

Hemorragia Digestiva Alta

Definigao

* E o sangramento do TGl decorrente de
lesOes localizadas proximalmente ao angulo
de Treitz, manifestando-se, geralmente, por
hematémese e melena.

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br UIIII‘I‘IEd i‘
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Hemorragia Digestiva Alta

ETIOLOGIA

(Fonte: Hospital do Andarai RJ / 1975-1988, 5.345 pacientes)

Ulcera duodenal 1.679 31,4%
Varizes esofagianas

elou gastricas 1.301 24,3%
Ulcera gastrica 800 15%

LAMG 652 12,2%
Mallory-Weiss 181 3,4%

Tumores 177 3,3%

Esofagite 151 2,8%

Ulcera de boca

anastomotica 72 1.3%
Causasraras 89 1,7%
N&o determinada 244 4,6%

Fundagao

Curso de Especializacao em

Urgéncia e Terapia Intensiva

Hemorragia Digestiva Alta
Nao Varicosa

08007021301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
fundacaounimed.org.br

12

Fundacgéo
Unimed £



—

SESCOOP/SP

Servigo Mocional de Aprendizagem do
Cooperativisme no Estado de Sao Paule

Ulcera Péptica Hemorréagica

Hemorragia Digestiva Alta

Estigma Incidéncia
m Sangramento em jato 8-15%
m Vaso visivel vermelho 26-55%
m Coagulo aderido 10-18%
m Sangramento sem VV 10-20%
m Coagulo plano 12%
m Base limpa 36%

Estigmas e Incidéncia do Ressangramento

Ressang.

>90%
30-51%
25-41%
20-30%
0-5%
0-2%

Unimed |2

Hemorragia Digestiva Alta

Ulcera Péptica Hemorréagica
Estigmas e Incidéncia do Ressangramento

Tabela 1 - Classificagdo endoscipica das ulceras.

Classificagiio de Forrest Achado endoscépico
Hemorragia ativa
la Hemorragia em jato
Ib Hemorragia em “lengol”
Hemorragia recente
Ila Protuberancia pigmentada ou ndo, sem sangramento
b Coagulo aderido
lle Cobertura plana de hematina
Sem sinais de sangramento
il Base clara ou com fibrina

08007021301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
fundacaounimed.org.br

13

Fundacgéo
Unimed | #*



—

SESCOOP/SP

Servigo Mocional de Aprendizagem do
Cooperativisme no Estado de Sao Paule

Hemorragia Digestiva Alta

Ulcera Péptica Hemorréagica
Estigmas e Incidéncia do Ressangramento

Ulcera Péptica Hemorréagica
Estigmas e Incidéncia do Ressangramento

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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Hemorragia Digestiva Alta

Outras lesdes

« Ulceras por stresse * Erosdes e ulceragodes
LAMGD de Cameron

* “Watermelon

* Mallory-Weiss
Stomach”

e Tumores C tranh
e Corpo estranho
* Esofagite P ]
, e Indeterminados
¢ Ulcera de Barret

* Lesdo de Dieulafoy

Hemorragia Digestiva Alta

Carcinoma de esofago

08007021301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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Hemorragia Digestiva Alta

Carcinoma gastrico

Hemorragia Digestiva Alta

Angiografia visceral

Estudo radiolégico contrastado

Endoscopia transoperatodria

Laparotomia exploradora

Outras metodos diagndsticos

0800 70 21 301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
fundacaounimed.org.br
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Hemorragia Digestiva Alta

Tratamento Endoscopico

Métodos topicos: adesivos teciduais,
fatores de coagulacao, vasoconstritores

Métodos de Injecdo: adrenalina,
esclerosantes, alcool, colas

Métodos Mecanicos: clipes, suturas, baldes

Métodos Térmicos: heater probe, laser,
mono e bipolar, argénio

Hemorragia Digestiva Alta

Tratamento endoscopicos
Métodos Térmicos

Pl
Fig. 23-6. Gerador heater probe.

Coagulador de plasma de argonio.

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br UIIII‘I‘IEd i‘
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Hemorragia Digestiva Alta

Tratamento endoscopicos
Métodos Térmicos — Plasma de Argonio

Hemorragia Digestiva Alta

Tratamento endoscopicos
Métodos de Injecéo

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br un'med A
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Hemorragia Digestiva Alta

Ulcera de Dieulafoy

DR. WALTON
M

0825/ 2002
21{D04:04

Hemorragia Digestiva Alta

Tratamento endoscopicos
Métodos Mecanicos

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br unlmed A
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Hemorragia Digestiva Alta

Hemomagia DigestvaAla |
Referéncias bibliograficas

* Felix, Valter N. E possivel a profilaxia da Hemorragia
Digestiva no Doente Critico. In: Samir Rasslan, O doente
cirdrgico na UTI — AMIB. Atheneu, 2001. 502p.

* Souza, lure KF, Barbosa Cirénio AB. Hemorragia Digestiva
Alta. In: Petroianu, Andy. Clinica Cirdrgica. Revinter, 2001.
784p.

* Projeto Diretrizes do Conselho Federal de Medicina,
Associacdo Médica Brasileira e Federagdo Brasileira de
Gastroenterologia. Hemorragia Digestiva.
www.projetodiretrizes.org.br

* Paes IB, Carvalho LR, Silva MCB. Hemorragia Digestiva Alta

Varicosa. Endoscopia Digestiva - SOBED, 42 ed, MEDSI,
2005.

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
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Cooperativisme no Estado de Sao Paule

Curso de Especializacao em

Urgéncia e Terapia Intensiva

Modulo de Gastroenterologia e
Cirurgia Geral

Hemorragia Digestiva Baixa

0800 70 21301

Hemorragia digestiva Baixa

0 ~

Definigao

E o0 sangramento digestivo que se
instala em consequiéncia de lesdes
localizadas distalmente ao ligamento
de Treitz, manifestando-se, mais
freqlientemente, por hematoquezia.

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br

21

Fundacgéo
Unimed £




—

SESCOOP/SP

Servigo Mocional de Aprendizagem do
Cooperativisme no Estado de Sao Paule

Etiologia

CRIANCA ADULTO IDOSO
Diverticulo de Meckel Doenga inflamatéria Moléstia Diverticular
Pélipo juvenil Pélipos adenomatosos Angiodisplasial
Doenga inflamatéria  Carcinoma Pélipos adenomatosos
Malformagoes artério-venosas Carcinoma
Neoplasia de delgado Colite isquémica
Teleangiectasia hereditdria Doenga inflamatéria
Hemorréidas Enterite actinica
Ulcera retal
Fissura anal

Fundagao

Hemorragia Digestiva Baixa Maciga
Etiologia 7 publicacGes - 1333 pacientes
Etiologia %
Doenca diverticular 30
Céancer/polipos 18
Colites 17
Sem diagnostico 16
Angiodisplasias 7
Outras 8
Pés polipectomia 6
Ano-retais 4
Fonte:DDW-2002

08007021301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
fundacaounimed.org.br
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0800 70 21301

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br

Diagnostico

* Exames de medicina nuclear: cintilografia com
hemadcias marcadas
— Sensibilidade: 85%
— Especificidade: 70%
* Exames radioldgicos
— Transito intestinal
— Arteriografia (40%-80%)
— Angiotomografia helicoidal
— Angiorresonancia
— Colonoscopia Virtual

Hemorragia digestiva Baixa e HDOO

Diagnostico

e Exames endoscdpicos
— Enteroscopia tradicional (Push enteroscopy)
— Enteroscopia intra-operatéria
— Enteroscopia por sonda
— Enteroscopia com duplo balao *
— Cépsula endoscopica

* Laparotomia exploradora

23
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Hemorragia digestiva Baixa

Enteroscopia

Hemorragia digestiva Baixa

Enteroscopia

Enterosc‘ntra—operatér' a.

Fundagéo
Unimed £ ||

08007021301

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
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Hemorragia digestiva Baixa

Enterorragia - Arteriografia

* Indicada na falha ou impossibilidade da
colonoscopia e em sangramento intenso

* Positividade apenas em 62% e esta
diretamente relacionada a quantidade de
transfusdes nas 48h que a antecedem

* Invasiva, possibilidade de ser terapéutica

Hemorragia digestiva Baixa

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
Unimed £

fundacaounimed.org.br
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Hemorragia digestiva Baixa

Cintilografia

CINTILOGRAFIA COM
HEMACIAS MARCADAS

Hemorragia digestiva Baixa

Enteroscopia - Capsula

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br un'med A
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Hemorragia digestiva Baixa

Enteroscopia - Capsula

Fundagao
Unimed |2 I

Hemorragia digestiva Baixa

Doenca Diverticular

* Causa mais comum de sangramento macico
* Hemorragia
— Moderada a macica, aguda, arterial, Unica
— Cessa espontaneamente na maioria pacientes
— Recidiva em 30%
* Diagndstico: colonoscopia
* Tratamento:
— Endoscépico
— Conservador
— Cirargico

0800 70 21301

Fundacg&o
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br unlmed A
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Hemorragia digestiva Baixa

Diverticulo de Meckel

DR. WALTON

07/15/2002
19:17: 18

SCV-5

08007021301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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Hemorragia digestiva Baixa

Angiodisplasias

* |doso, sangramento cronico, intermitente,
intensidade leve a moderada, sem dor

* Diagndstico:
— Colonoscopia: lesdo plana, pequena, bem

avermelhada, mucosa adjacente normal, situada em
sua maioria no cdélon direito

* Tratamento:

— Endoscépico
— Recidiva de 10 a 20%

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
Unimed £

fundacaounimed.org.br
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Hemorragia digestiva Baixa

Angiodisplasia Cecal

HFR e .- -DB. WALTON

07/18/2002
15:48:17_

Hemorragia digestiva Baixa

Cancer de Colo-retal

intestinal
* Anemia ferropriva

* Tratamento: cirurgico

08007021301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
30

* Perda de peso e mudanca de habito

* Diagndstico: colonoscopia com bidpsias

Fundacgéo
Unimed | #*



%}

SESCOOP/SP

Servigo Macional de Aprendizogem do
Cooperativisme no Estado de Sao Paule

Hemorragia digestiva Baixa

Tumor de Colon

Hemorragia digestiva Baixa

* Pequena quantidade, intermitente, mais
frequente no reto e sigmdide

* Diagndstico: colonoscopia
* Tratamento: polipectomia endoscépica
* Sangramento pds-polipectomia:

— Imediato ou tardio

b. 2 q 2
, L]

— Pélipos grandes, sésseis ou com pediculo largo
— Tratamento conservador ou endoscoépico

0800 70 21 301 Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
Unimed £

fundacaounimed.org.br
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Hemorragia digestiva Baixa

Polipectomia

DR EDIVALDO/WALTON

\\

Hemorragia digestiva Baixa

Doenca Intestinal Inflamatoria

e Dor abdominal, vOmitos, diarréia,
tenesmo, perda de peso, alteracoes
anais

 Hematoquezia é mais comum na RCU
e Diagndstico:
— Colonoscopia com bidpsias

e Tratamento:

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
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Hemorragia digestiva Baixa

0800 70 21301

Fundacg&o
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Colite Isquémica

e QC:idoso, dor QIE, diarréia com sangue

e Colonoscopia: mudanca abrupta da
coloragao da mucosa segmentar, célon E

* Diagndstico diferencial: RCU, diverticulite e
cancer

* Tratamento conservador, raramente
cirurgico

Hemorragia digestiva Baixa

Colite Isquémica

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br unlmed A
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Hemorragia digestiva Baixa

Colite Infecciosa

e Diarréia aguda, sanguinolenta, dor e
febre

e Citomegalovirus, C. difficile, C. jejuni,
salmonella, shigella e ameba

* Diagnostico: colonoscopia com
biopsias

* Tratamento especifico

0800 70 21301

%}
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Fundacgéo
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Hemorragia digestiva Baixa

Colite Actinica

e Sintomas apds semanas a meses

e Hematoquezia recorrente e dor
retal

 Diagndstico: colonoscopia

e Tratamento: endoscopico

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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Hemorragia digestiva Baixa

Retite Actinica

ACTINICA

Hemorragia digestiva Baixa

Pos-ligadura elastica hemorroidas

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br un.med A
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Hemorragia digestiva Baixa

Conclusao

Avaliar doenga orificial

EDA

DDC é a causa mais frequente de HDB no adulto
Colonoscopia (preparo intestinal adequado)

Arteriografia na falha do exame endoscépico e
sangramento macigo

Cintilografia na suspeita de D. Meckel

Curso de Especializacao em
Urgéncia e Terapia Intensiva

Modulo de Gastroenterologia e
Cirurgia Geral

Hemorragia Digestiva de Origem

Obscura

0800 70 21301

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
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Hemorragia digestiva Baixa

Defini¢ao

e E osangramento digestivo de origem
indeterminada que persiste ou recidive
apos uma avaliacao endoscopica usual,
que inclui EDA e colonoscopia.

SOBED, 2004

Hemorragia digestiva Baixa

Causas de HDOO

c
=
3
]
(-1
w
”

* Angiodisplasia * Adenocarcinoma
* Telangiectasia * Diverticulo jejunal
* Varizes de intestino * Diverticulo de Meckel

delgado
e Lesdo de Dielafoy
e M3 formacgdes AV

* Ulceras de delgado
(AINES)

e Doenca de Crohn

* Vasculite

* Fistulas aorto- * Doenca celiaca
mesentéricas * Parasitoses

e Tumores GIST ¢ Doencgas genéticas

¢ Linfoma

SOBED

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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Hemorragia digestiva Baixa

Abordagem da HDOO

HDoO | [EE]

Tratamento definitivo
« Clinico
+ Radioldgico
«Cirurgico
*Endoscopico
+ Endoscdpica
Cépsula . : N N
‘ Endoscdpica ‘ ‘Arterlografla\_ﬂ * | Arteriografia -
- -4 [+ | Cintilografia

Enteroscopia Tratamento clinico
intra-operatéria

Hemorragia Digestiva Baixa

* 4
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¢ Ganc RL et al. Hemorragia Digestiva de Origem Obscura.
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Endoscopia Digestiva, 42 ed. Medsi. 2004
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Servigo Mocional de Aprendizagem do
Cooperativisme no Estado de Sao Paule

Curso de Especializagéo em

Urgéncia e Terapia Intensiva

Modulo de Gastroenterologia e Cirurgia Geral

Prof. lureKalinine

Doenca Inflamatoria I ntestinal

Doenca I nflamatéria | ntestinal

Classificacao

* DIl especificas
— Infecciosas
— Nao infecciosas

* DIl inespecificas

Fundagéo
Unimed |2

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br UIIII‘I‘IEd i‘
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Doenca I nflamatéria | ntestinal

Classificacao

* DIl especificas infecciosas

— Bacterianas

» Agudas: E. Coli, yersinia enterocolitica,
campilobacter sp., Salmonella sp., Shigella
sp.

* Croénicas: tuberculose, colite
pseudomembranosa, Mycobacterium avium,
gonocadcicas, linfogranuloma venéreo, sifilis

Doenca I nflamatéria I ntestinal

Classificacao

Unimed |2

* DIl especificas infecciosas
— Virais: Cmv e Herpes
— Fungicas: Histoplasmose e Candidiase

— Parasitarias

* Protozoarios: cryptosporidium, isospora,
microsporidium, entamoeba

e Helmintos: Schistosoma mansoni, Toxocara
canis

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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Doenca I nflamatéria | ntestinal

Classificacao

* DIl especificas nao-infecciosas
— Isquémica
— Reacao enxerto versus hospedeiro
— Por anti-inflamatérios
— Radiégena (actinica)

Doenca I nflamatéria I ntestinal

Classificacao

c
=
3
®
-3
™
P

* DIl inespecificas

— Doenca de Crohn
— RCU
—Colite eosinifilica

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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Doenca I nflamatéria | ntestinal

Epidemiologia - Doenca de Crohn

* Incidéncia - 5/100.000

* Prevaléncia - 50/10.000
¢ Mulheres X Homens!

* 15-25anos e 55-65anos

* Brancos (Judeus): Europa setentrional e América
do Norte

* Parentes de 1 grau (30-100x)

Doenca I nflamatéria I ntestinal

| Doengalnflamatorialntestinal
Epidemiologia- RCU

* Incidéncia: 2-6/100.000/ano (EUA)
Prevaléncia: 50-80/100.000 (EUA)
20- 40 anos (qualquer idade!)
Mulheres

Nao fumantes e antigos fumantes
T incidéncia no Brasil

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br un.med A
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Epidemiologia -

RCU

» Expectativa de vida igual a da populagao
em geral
* 80% doenca crénica recidivante

* 15% colite cronica com indicagao de
colectomia

* 5% com indicagao de colectomia na
primeira crise.

{} daliberagdio de
citocinas

Liberadas

por

IFN-GAMA
IL-12

IL-17
TNF-ALFA (DC)
IL-13 (RCU)

Contra a

0800 70 21301

Microbiota
intestinal

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
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papel

De ativagdo do

Sistema imune
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Doenca I nflamatéria | ntestinal

Etiopatogenia— Doenca de Crohn

« Mutagdes no gene NOD,
(lipopolissacarideo)

* Anticorpos anti-célon!

* Supressao e sub-regulacao da inflamacao
cronica intestinal (GALT)

— Doencga de Crohn
e Gatilho antigénico: ativagao linfécitos T (Th1) — IFNy
(IL-1 e TNFa amplificam a resposta)

* Agentes quimiotaxicos (IL-8 e leucotrieno B4) atraem
neutréfilos e macréfagos — radicais livres

Doenca I nflamatéria I ntestinal

| Doengalnflamatorialntestinal
Etiopatogenia- RCU

+ Fatores Dietéticos:

— deitas ricas em chocolate e bebidas a base de
cola (recidivas)!

— Dietas pobres em leite (Leite fator protetor).
» Fatores Imunolégicos:

— Envolvimento de anticorpos tanto contra
células epiteliais colonicas, quanto contra
antigenos especificos do célon, linfocitos e
células epiteliais em geral.

» Fatores sécio-psicossomaticos:
— Ansiedade (exacerbagoes e recidivas).

08007021301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
fundacaounimed.org.br
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Doenca I nflamatéria | ntestinal
RCU - Etiopatogénese

» Fatores Imunolégicos:

células epiteliais em geral.

— Envolvimento de anticorpos tanto contra
células epiteliais colénicas, quanto contra
antigenos especificos do célon, linfécitos e

» Fatores socio-psicossomaticos:
— Ansiedade (exacerbagoes e recidivas).

Doenca I nflamatéria I ntestinal

Doenca de Crohn - L ocalizagdo
topoar afica

* Inflamagao que afeta o TGl
desde a boca até o anus.
— Gastroduodenal: 30-40%
— Jejunoileal: 15-20%
— lleocolénica: 50-60%
— Célon: 15-25%
— Perirretal: 20-30%

0800 70 21 301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
fundacaounimed.org.br
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Doenca I nflamatéria | ntestinal

Doenca de Crohn - Classificagcéo

* Fibroestenosante (nao perfurante)
 Fistulizante (perfurante)
 Inflamatoéria

RCU - Localizacéo
topogr afica
Célon transverso

Apéndice cecal

Figura retirada de www.medicosdf.com.br

08007021301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
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Doenca I nflamatéria | ntestinal

RCU — Diagnostico anatomopatol 6gico

Fu a0
Unimed |2

Doenca I nflamatéria I ntestinal

Doenca de Crohn - Quadro clinico

SINTOMAS SINAIS

« DOR ABDOMINAL DIFUSA + Retardo de crescimento
. 23 (precede 20%; mais de estatura 30%)
« diarréia (ma absorg3o)

. P + Estomatite, aftas
* nauseas, vomitos

- distensao abdominal

+ Dor abdominal a palpagao

- emagrecimento + Massa palpavel (FID)

- sangramento Gl + Baqueteamento digital

+ febre de origem indeterminada + Alteragdes oculares, articulares etc
« retardo de desenvolvimento + Lesdes anorretoperineais

+ manifestagtes extraintestinais

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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Doenca I nflamatéria | ntestinal

RCU - Quadroclinico

Diarréia sanguinolenta, tenesmo, mucorréia

Dor abdominal, perda de peso, anorexia e
nausea

Doencga leve a moderada: exame normal

» Doenga grave: febre, queda do estado
geral, abdome doloroso

Fundagao

Doenca I nflamatéria I ntestinal

RCU - Classificacdo do grau de atividade
(Truelove & Witts)

Gravidade do surto

Leve | Moderada
Complicagdes: estenoses,

N° evacuagdes <4 5 hemorragias macicas,
Sangramento + + perfuracao intestinal e
vivo
Temperatura C° Normal Valores

intermediarios
Pulso Normal intermedidrio
Hemoglobina >10 intermediério
(g/dL)
VHS (mm) <30 intermedidrio | Truelove SC, Witts LJ. Br Med J, 1955, 2:10418 |

0800 70 21301

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
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Doenca I nflamatéria | ntestinal

M anifestacOes extra-intestinais

g Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Congestive Heart Failure

Atopic Dermatitis

Doenca I nflamatéria I ntestinal

M anifestacOes extra-intestinais
Doenca de Crohn

* Pioderma gangrenoso
* Eritema nodoso

* Uveite

« Ulceras aftéides

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br UIIII‘I‘IEd i‘
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Doenca I nflamatéria | ntestinal

M anifestacOes extra-intestinais- RCU

Miisculo-esqueléticas Nefrolégicas
« Artropatia periférica * Nefrolitiase
= Espondilite anquilosante « Uropatia obsfrutiva
« Sacroileite + Glomerulonefrite
+ Osteoporose Cardiovasculares

Dermatolégicas
= Eritema nodoso
« Pioderma gangrenoso

Pulmonares
* Alveolite fibrosante
* Vasculite pulmonar

Oft-atl:,:::egms + Doenca granulomatosa
- Episclerite Neurolégicas
Hematolégicas Pancreaticas
« Anemia Hepatobiliares
+ Trombocitose ‘ + Colangite esclerosante
* Leucopenia
« Disturbios da coagulagéo

Doenca I nflamatéria I ntestinal

Doenca de Crohn - M anifestagdes
Anoretoperineais

Hipertrofia de pregas
Fissuras

Fistula (Genitalia feminina!)
Abscesso

e
7}
< 4

Edi

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Doenca de Crohn - Diagnostico
Diferencial

» Diagnéstico diferencial
— Retocolite Ulcerativa *
— Doencgas Inflamatérias Intestinais com agente
etioloégico especifico *
— Sindrome do Célon Irritavel
— Linfoma intestinal

Antes de submeter o paciente a
métodos invasivos, descartar causas
infecciosas e parasitarias

« Dor abdominal recorrente
(10 -15% das criangas sadias)

Doenca I nflamatéria I ntestinal

RCU - Diagnéstico diferencial

Unimed |2

* Doenga de Crohn de célon *

» Colite isquémica, actinica, pseudomembranosa,
microscopica, colagenosa *

» Ca de célon, doencga diverticular, ulcera retal
solitaria
» Sindrome do intestino irritavel

* Doencgas Inflamatérias Intestinais com agente
etioldgiCO especifico * + Balantidium coli ‘-M obacterium tuberculosis

= Campylobacter * Neisseria gonorrhoeae
* Chlamydia trachomatis * Salmonella
« Clostridium difficile * Shigella

RS
* Cytomegalovirus * Schistosoma mansoni
+ Entamoeba histolytica q » Strongyloides
« Escherichia coli * Treponema pallidum

« Histoplasma ‘ « Yersinia

=

08007021301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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Doenca de Crohn - Diagnostico

endoscopico

* Reto geralmente poupado

* Lesodes salteadas

+ Ulceras aftosas

» Padrado "pedra de calgamento”

+ Ulceras lineares ouserpiginosas
+ Fistulas

* Ulceragao do ileo terminal

Doenca | nflamatéria | ntestinal

Doenca de Crohn - Diagnostico endoscopico

08007021301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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Doenca de Crohn - Diagnostico
endoscopico

Doenca I nflamatéria I ntestinal

* Reto envolvido
= Lesdo padrao continuo

* Perda do padréo vascular
* Eritema difuso

* Granularidade da mucosa
* Nao ocorrem fistulas

+ ileo terminal

08007021301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
fundacaounimed.org.br
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RCU — Diagnéstico endoscopico
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Doenca I nflamatéria | ntestinal

Doenca de Crohn — Diagnéstico

radiol6gico

* Transito intestinal

Enema opaco
Ultrassonografia *

Tomografia computadorizada *
Ressonéancia Magnética **
Eco-endoscopia **
Densitometria 6ssea

Doenca I nflamatdria I ntestinal

Doenca de Crohn - Enema opaco

— l.lnime'cl P23 I

0800 70 21 301 Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Doenca I nflamatéria | ntestinal

RCU - Enema opaco

Doenca I nflamatéria I ntestinal

. Ve .

Doenca de Crohn - Diagnostico

 Exames Laboratoriais
— Nutricao
— Desidratacao
— Intercorréncias
— Associagoes

0800 70 21301

Fundacgéo
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Doenca I nflamatéria | ntestinal

Doenca de Crohn - Diagnostico

 Achados laboratoriais

¢ Proteinas totais e fragoes

— Hipoalbuminemia e baixa proteinas totais

— Anemia:
* Ferro sérico
* Ferritina
¢ Vitamina B12

— Deficiéncia sais minerais

A

Intestino .~
delgado [
proximal |

\/

Agua

* Ca =
. MagnéSiO Colons :)
. Etc. -

Eletrolitos L€, -
Ca, Mg, Fe, Zn N

Vit. lipossoluveis

Vit. hidrossoliveis |

Vitamina B |
Sais biliares
Agua
Eletrdlitos

Y [Gorduras
| Dissacarideos

| Peptideos
lnmmoaudox

Intestino
delgado
proximal

Monossacarideos

Intestino delgado
medianc
Aglicares
Peptideos |
Aminoacidos |
Calcio |

Agua |
Eletslitos |

Doenca I nflamatéria I ntestinal

Doenca de Crohn - Diagnostico

 Achados Laboratoriais

Reag¢des de Fase Aguda

+ Proteina C reativa

» Mucoproteinas

+ Alfa-1-glicoproteina acida

+ Velocidade de hemossedimentacao

Atividade da DC

+ Hemograma: anemia, leucocitose,
linfopenia, trombocitose
+ Alfa-1-antitripsina fecal (mede perda protéica intestinal)
Elevados: > permeabilidade intestinal = atividade DC
Diminuidos: acalmia processo inflamatério

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
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Material: Sangue
Método: ELISA

lgG efou lgA
70% DC inicio precoce

25% apds 40 anos
10% populagao sadia

Associagao lesdo intestino delgado
Reflexo resposta especifica imunomediada pela mucosa

Doenca I nflamatéria | ntestinal

* Marcadores sorolégicos

ASCA = anti Saccharomyces cerevisae antibodies

Valores de referéncia: acima de 25 EU/mI

Doenca de Crohn - Diagnostico

10% Pop. normal
60-70% D. Crohn

[ 6-14% + naR.CU

Fundagao

* Hemograma
+ Contagem de plaquetas
*VHS
m) * Proteina C reativa
+ Lactoferrina

« Calprotectina

0800 70 21301

RCU - Diagnostico L abor atorial

Marcadores sorolégicos

Marcad | pANCA ASCA Pept. 12 | Omp-C
or +

RCUI ~30-83% Rara 10% -
Crohn | 15% 70% | 54% | 55%

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
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Doenca de Crohn - Tratamento

Dietoterapia

+ Nenhum alimento ou substancia em particular
demonstrou deflagar ou piorar a DC.

+ Assim, respeitar intolerancias individuais, sem
restricbes (desnutrigao)
* Reposicdes necessérias

« Dieta oral, enteral ou parenteral

+ Glutamina

Unimed |2

Doenca de Crohn - Tratamento

» Salicilatos

DROGAS: monoterapia ou combinagdes
SALICILATOS (e corticdides nao simultaneamente)
« Sulfasalazina = 25-30 mg/kg/dia (+ artrite)

* Mesalazina (5-asa) = 50-60 mg/kg/dia (mx 4,5 g/dia)

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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Colites

Doenca de Crohn - Tratamento

e Corticosteroides

* Prednisona - 40-60 mg/dia, VO

* Budesonida (ileo distal e célon
ascendente) = 9 mg/dia; sem efeito
prolongado na remissao?

* Hidrocortisona - 100 mg ev, 6/6 horas

Casos graves

Nao sao drogas para
manutengao da remissao!

Unimed |2

Colites

Doenca de Crohn - Tratamento

- AZATIOPRINA= 2.5 mg/kg/dia
6-MP=1-1. 5 mg/kg/dia

Redugao na dose de corticoide em 60%
Fechamento de fistulas em 40% dos casos
Efeitos colaterais: febre, pancreatite, intolerancia
Gl, infecgdes de repetigao

« METOTREXATE =15 mg/m? (mx 25mg) subcutaneo,
semanalmente - casos especiais

63

* Imunossupressores
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Doenca de Crohn - Tratamento

Esquema = Adaptagao Individual

+ Leve-moderada:
SS ou 5-ASA ou budesonida

(ileocecal e célon ascendente) %

+ Moderada-grave:
corticosterdides efou AZA

« Grave-fulminante: febre, vomitos, diarréia aquosa ou
sanguinolenta, dor abdominal e provas de atividade inflamatéria
muito elevadas = corticosteréides EV e/ou imunossupressores
+ reposigdes e jejum

+ Crénica = AZA (6-MP) PANCREATITE
HEPATITE

Terapéutica Bioldgica

Imunoterapia Biolégica

Infliximabe = i 1 . rgm -
Anicorpo qumerco manecenalso wordenecass umoi ata © - Probiéticos: Lactobacillus,
5 mgikg, EV: esquema 0, 2 e 6 semanas

manutencdo a cada & semanas (ou mais) g Bifidobacteri um,

REMICADE* .
L L Sacharomyces boulardii e
e orme euperactorénidn Streptococos salivarius
« DC grave desnutricdo

+ DC hemorragia « Natalizumab
+ DC extraintestinal grave
* RCU e bolsite refratarias

+ Pré-operatério

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br UIIII‘I‘IEd i‘
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Doenca I nflamatéria | ntestinal

- ~

Doenca de Crohn - Complicacbes

* Hemorragia (macica 1%)

» Abscessos (15-20%)

* Fistulas (20-40%)

* Obstrucoes

* Doenca perianal

* Magacélon toxico

» Carcinoma (8% ap6s10 anos)

RCU - Tratamento

* Medicamentoso e Cirurgico

— Aminossalicilatos — Proctocolectomia
(derivados 5-ASA) com ileostomia

— Corticosterodides — Colectomia total

— Imunossupressore com bolsa ileo-anal
s ou

_ Probi6ticos ileoretoanastomose

— Infliximab

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Colites

Aminossalicilatos

+ Sulfasalazina’Mesalazina

+ Toxicidade dose-dependente: ndusea,
anorexia, cefaléia, def. folato, alopécia

« Toxicidade dose-independente: infertilidade
masculina, rash cutaneo, anemia hemolitica,
hepatite, pancreatite, agranulocitose

RCU - Tratamento

Corticoides
+ Prednisona

+ Hidrocortisona/metilprednisolona
+ Enema/supositério de hidrocortisona

+ Budesonida oral ou retal

» Metotrexate

* Micofenolato mofetil

08007021301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
fundacaounimed.org.br
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RCU - Tratamento

Imunossupresores
q « Azatioprina = Azatioprina e 6-mercaptopurina
q « 6-mercaptopurina « Efeitos adversos: nausea, febre,
« Cicloeporina arttralglas, pancreatite, hepatite,
mielossupressao

+ Ciclosporina

« Efeitos adversos: nausea, anorexia,
« Tacrolimus (FK 506) convulsdes, insuficiéncia renal,
infec¢des oportunistas

Fundacgéo
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RCU - Tratamento

Proctite

* Mesalazina supositério 500 mg 1 x noite
* Mesalazina enema 4g 1 x noite

* Melhora em 2 a 3 semanas

+ Manutengéao x recorréncia x dose

* Enema de hidrocortisona

+ Enema de budesonida

» Associagao mesalazina VO e corticoide
tépicos

RCU - Tratamento

Colite esquerda e distal

Leve: Enema mesalazina 3 g 1x noite

Moderada: Enema mesalazina
2x dia

Intensa: Enema mesalazina 3 g 2x dia
salicilato VO 2 a 6 g/dia
prednisona 40 a 60 mg/dia

Redugéao e retirada apés remissao/manutengao

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med I‘
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Colites

RCU - Tratamento

* Colite extensa

Leve a moderada
« Aminossalicilato oral

« Ativa (5-6 evac/dia): Predinisona oral 40mg/dia até 5-
10mg até 1-2 semanas

¢ Imunomoduladores ou colectomia

Unimed |2

RCU -Tratamento Cirurgico

Indicacéo

Agudizagao grave sem resposta ao
tratamento medicamentoso

Complicagdes agudas

Doenga crénica refrataria, com piora
da qualidade de vida

Displasia

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br UIIII‘I‘IEd i‘
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Megacélon Téxico

Distens&o Atinge Célon Toxidade
abdominal>6cm | Transverso Colite Aguda
Febre superior a 38,5°C

FC malor que 120 bpm

Leucocitose neutrofilica acima de
10,5x109/L

RCU - Rx SimplesAbdome (M egacdlon T 6xico)

08007021301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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Colites

RCU - Tratamento

* Grave
— Hospitalizagao (UTI!)
Jejum - NPT (desnutridos)
Antibioticoterapia
Corticosterdide venoso:
* Hidrocortisona 300mg/dia

« Metilpredinisona 60-80mg/dia; 17 e
— Ciclosporina (2-4mg/kg/dia infusao cont. 7-14 dia:
— Colectomia I 7 dias

* Manutencéo
— Sulfazalazina 3-4g/dia oral e/ou 6-MP 1,5mg/kg/dia

Colites

RCU - Tratamento

c
=
3
-3
™
P

Colite cronica refrataria

+ Azatioprina 2,5 mg/kg/dia VO
+ 6-mercaptopurina 1,5 mg/kg/dia VO
* Remisséo em 2/3 dos casos

* 10% desenvolvem colaterais

* Monitorizagao
Hemograma
Transaminases

0800 70 21301

Fundacgéo
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Colites

RCU & Cancer Coloretal

S 250 4 Maxtimum risk Highker
3 —a—Average risk "
Tempo de doenga > 8 anos | & | Mimimum risk p
= I-A 184;
Extensao 5
e - £ 150
Histoéria familiar 3
. ©
Colangite esclerosante £ 100
. 3 83
Areas de estenose £
50 4 A J
2
] 16
2 Lower
A 008 . . risk
0 10 years 20 years 30 years
Length of time with UC

* Informagao ao paciente
Inicio: 8 anos de doenca

Método: colonoscopia com biépsia
— A cada 01 a 03 anos

— 4 bidépsias por segmento

Pélipos e Pseudo-polipos
Estenoses

0800 70 21301

Fundacgéo
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Colites

Bibliografia

« FRIEDMAN, Scott L.; Mcquaid, Kenneth R.; Grendell,
James H.(Ed.).Current Diagnosis & Treatment in
Gastroenterology. 2.ed. New York: Lange Medical
Books, 2003 cap.7 pag.108-130.

* Feldman - Sleisenger & Fordtran's Gastrointestinal and
Liver

* Yamada's Textbook of Gastroenterology 4th Ed

« HARRISON, Tinsley Randlph. Harrison medicina interna
. 15. ed. Rio de Janeiro: Mcgraw-Hill, 2002.

« DANI, Renato. Gastroenterologia essencial. 2. ed. Rio de
Janeiro: Ganabara Koogan, 2001. cap.29 pag.276-295.

* http://Iwww.endoatlas.com/ib_cd_04.html
« http://Iwww.aafp.org/afp/980101ap/botoman.html
* http://www.fbg.org.br
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Colites

Caso Clinico

ACOMPANHAR MATERIAL IMPRESSO

* Paciente do sexo feminino, 19 anos,
natural do Rio de Janeiro

 QP: Evacuacoes diarréicas multiplas
(20 episodios/dia), com sangue e
muco

Colites

Caso Clinico

Unimed |2

* Qual é o diagnéstico
sindromico da paciente ?

0800 70 21301

Fundacgéo
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Colites

Caso Clinico

* Qual a(s) etiologias(s)
provavel(eis) para o quadro
da paciente ?

Colites

Caso Clinico

Unimed |2

* Poderia ser a Giardiase a
unica responsavel pelo
quadro?

0800 70 21301

Fundacgéo
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Colites

Caso Clinico

e Qual a investigacao
necessaria parao
esclarecimento do caso?

Colites

Caso Clinico

Unimed |2

* Que tipo de doenca
inflamatoria intestinal?

0800 70 21301

Fundacgéo
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Colites

Caso Clinico

* Qual a gravidade do caso?

Colites

Caso Clinico

Unimed |2

* Qual a terapéutica mais
adequada para o quadro da
paciente?

0800 70 21301

Fundacgéo
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fundacaounimed.org.br u“.med i‘

76 31




SESCOOP/SP

Servigo Mocional de Aprendizagem do
Cooperativisme no Estado de Sao Paule

Colites

Caso Clinico

* Qual a provavel historia?

Colites

Unimed |2

« Como voceé interpretaria a
evolucao da paciente?

Caso Clinico

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br UIIII‘I‘IEd i‘
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Caso Clinico

e Qual a abordagem desta
complicagao?

0800 70 21301

drug therapy or surgery

Colites—Anexo para consulta
Ulcerative colitis diagnosed
Ulcerative Mild to moderate Moderate to severe Fulminant colitis,
proctitis ulcerative colitis ulcerative colitis toxic megacolon
Enema with 5-ASA Oral 5-ASA Oral corticosteroid with  Refer for urgent
or corticosteroid orwithout 5-ASA surgical and
gastroenterologic
consultation
Patientimproved?  Patient impraved? Patientimproved?
Yes, No  Yes, Na ‘Yes, No
Consider Addoral  Consider  Oral corlicosteroid  Oral corticosteroid  Consider referral
5-A84 5-ASA 5-A! with or without with a gradual for intravenousty
prophlaxis prophlaxis  5-ASA taper, consider administered
5-ASA prophylaxis  coricosteroid
Patientimproved?
Patient improved?
Yes No Patient improved?
Consider  Consider referral for
5-ASA immunosuppressant Yes, No
prophylaxis drug therapy or Oral corticosteroid  Consider
(rarely) surgery with a gradual referral for
taper, consider immuno-
SA suppressant
Oral corticosteroid Consider referral prophylaxis drug therapy or
with a gradual for intravaneously surgery
taper, consider administered
5-ASA prophylaxis corticosteroid
Patientimproved?
Yes No
Oral cotticosteroid with a Consider réferral for
gradual taper, consider immunosuppressant
5-ASA prophylaxis

http://www.aafp.or g/afp/980101ap/botoman.html

Fund: )
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Colites— Anexo para consulta

Crohn's disease diagnosed

Perianal disease

Mild disease Moderate disease Severe disease
Severe disease andlor 5-ASA or Oral prednisone, with Intravenously
abscess present? metronidazole or without 5-ASA administered
corticosteroid
" N with or without
es, 0 o § iont i antibiotic, consider
? ? '
Refer for Consider Patientimproved? Patient improved? total parenteral
surgical antibiotic i
evaluation  such as | nutrition
concerning  ciprofloxacin YESL lNEI YESL lNu
drainage (Cipoor Taper or Oral Taper ~ Intravenously
(Flagyl, therapy, with or gradually; corticosteroid
Protostat) and follow without consider with or without
patient 5-ASA S5-ASA 5-ASA; consider
prophylaxi total parenteral
nutrition
Consider gastroenterologic Yes No
consulation about Patientimproved? Consider Gastroenterologi
€ 2d? qic
:"""“"."h":r:”’““’“ 5ASA andfor surgical
9 Py prophylaxis consultation:
Yes, Mo consider
Taper Reassess dieas immuno-
cortocosteroid  extent and Patient improved? :::P;;s:r:m
gradualy; severty. G a%vropli?:e)
consider consider |
5.ASA gastoenterologic v
prophylaxis consulation 2 oasm’:“"mh .
Consider log
BASA and/of surgical
http://www.aafp.or g/afp/980101ap/botoman.html

praphylasis consultation; consider
immunosuppressant

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
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Curso de Aperfeigoamento

em Urgéncia e Emergéncia

Modulo de Gastroenterologia e Cirurgia Geral

Prof. Iure Kalinine

Fistulas Digestivas

Fistulas Digestivas P6s-operatorias

 Fistula externa: comunicacdao anormal entre
um segmento do trato digestivo com o
exterior

* Mortalidade 10% a 30%

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br 30 UIIII‘I‘IEd i‘
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Fistulas Digestivas P6s-operatorias

Local

Aparecimento

Aumento de tempo de internacao

Risco de complicacdes

Aumento do custo

Impacto psicoldgico

Fistulas Digestivas P6s-operatorias

Quadro clinico

e Evolucdo pds-operatéria anormal

— Dor abdominal
— Febre
— Distensao

* Exteriorizacao de secrecao pelo dreno ou
pela ferida operatoéria

* SituacOes esperadas

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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Fistulas Digestivas P6s-operatorias

Critérios de Avaliacao

e Débito
— Alto débito: > 500ml/24h (doente em jejum)
— Baixo débito: < 500ml/24h (doente em jejum)
e Nivel no trato digestério
— Alta/proximal: até o jejuno proximal
— Baixa/distal: apds o jejuno proximal

Fistulas Digestivas P6s-operatorias

Critérios de Avaliacao

» Continuidade intestinal/transito
— Terminal/Exclusa: interrup¢do do transito

— Lateral/Inclusa: transito se faz para o segmento
distal

* Evolucao

— Complicada: abscesso, peritonite, hemorragia,
obstrugao

— Nao complicada

82
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Fistulas Digestivas Pos-operatorias

Diagnostico

* Administracao de contraste pelo trajeto

e Estudo do transito (bario X contraste
hidrossoluvel)
— Nivel da fistula em relacdo ao segmento intestinal
— Continuidade intestinal
— Obstrucao distal
— Extravasamento de contraste
— Colecdo intracavitaria

Fundagao

——— Unimed |2

Fistulas Digestivas Pos-operatorias

Diagnostico — TC, US, Endoscopia

* Colecao intracavitaria

* Puncao e drenagem transparietal

* Sem indicacao operatdria (seguimento)
e Corpo estranho

* Injecao de contraste

83
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Fistulas Digestivas Pos-operatorias

Fisiopatologia

* AlteracOes metabdlicas

* Disturbios metabdlicos

* Falta de absorcdo de nutrientes

* Déficit nutricional

e Comprometimento da parede abdominal
* Infeccdo intracavitaria

* Hemorragia digestiva

Fistulas Digestivas Pos-operatorias

Tratamento Geral

e Cuidados locais com a pele e parede
abdominal

e Reposicao volémica

e Correcao dos disturbios hidroeletroliticos e
acido-basicos

* Reducao da secrecao gastrointestinal

e Suporte nutricional

e Combate a infeccao
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Fistulas Digestivas P6s-operatorias

Tratamento — Cuidados Locais

* Enzimas ativas: lesdao da pele

* Medidas
— Drenagem adequada
— Aspiragao do conteudo
— Protecao local
e Técnicas
— Pasta a aluminio
— Cimento
— Clara de ovo
— Coldédio elastico

— Placa ou pomada de Stomahesive® (pectina, gelatj

Fistulas Digestivas P6s-operatorias

Tratamento — Terapéutica Nutricional

e Principios
— Diminui¢ao do débito

— Manuteng¢ao ou melhora das condi¢des
nutricionais (prevenir perda protéica)

* Via oral
— Fistulas distais de baixo débito
— Fistulas exclusas nao complicadas
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Fistulas Digestivas P6s-operatorias

Tratamento — Terapéutica Nutricional

* Via parenteral
— Fistulas altas com débito elevado

— Inicio precoce

— Aporte calérico: 30-40cal/kg

— Tempo para a intervenc¢ao operatéria: 50-60
dias

— Prevencao da desnutricdao em docentes graves

Fistulas Digestivas P6s-operatorias

Tratamento — Terapéutica Nutricional

¢ Via enteral

— Aporte calérico com menor risco

— Funcionalizagdo Intestinal
— Disponibilidade, simplicidade técnica e menor custo

— Distancia > 120cm entre o angulo de Treitz e o orificio
fistuloso: dieta de alta absorc¢do e poucos residuos (oral
ou por SNE).

— Volume inicial baixo ﬂnéximo tolerado (5-10 dias)
— Osmolaridade / peristaltismo X estobmago / intestino

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
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Hemorragia Digestiva Alta

Terapia Nutricional

stula Digestiva

/
N

Exclusa do No transito Alto Baixo
transito S N\ débito débito
Baixo Alto i
débito débito [ Pt

Dieta )

(Iral i

Intolerancia a dieta e aumento
débito da fistula

Fistulas Digestivas P6s-operatorias

Tratamento — Fatores que dificultam o fechamento
espontaneo da fistula

¢ Mucosa evertida

¢ Perda da continuidade intestinal
* Obstrucao distal

* Parede intestinal comprometida por neoplasia ou
doenca inflamatoria

* Presenca de corpo estranho
e Abscesso intracavitario
* Radioterapia

0800 70 21 301 Fundacéo
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Fistulas Digestivas P6s-operatorias
Tratamento — Fatores que interferem na cura clinica
das fistulas
Fatores Favoraveis N&o favoraveis
Etiologia Deiscéncia de Neoplasia maligna
anastomose ou e doenca
sutura inflamatoria
Débito <500ml/dia >500ml/dia
Desnutrigao Nao Sim
Local Biliar e pancreatica | Duodeno
Colon Jejuno-ileo

Fistulas Digestivas P6s-operatorias

Tratamento Operatorio

* Nao fechamento espontaneo com a terapéutica
clinica

* Imediato ou de urgéncia
— Complicagbes
— N3o atuam diretamente na fistula
— Limpeza da cavidade
— Drenagem de colegbes e/ou exteriorizagdo de
segmentos intestinais

* Eletivo: abordagem direta e cura da fistula

08007021301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Fistulas Digestivas P6s-operatorias

Tratamento Operatorio

* Cuidados pré-operatdrios
* Pesquisar e tratar o foco de infecgao
e Corrigir anemia e hipoalbuminemia

* Cuidados locais com limpeza da parede
abdominal

* Resseccdo do trajeto fistuloso e do segmento
intestinal comprometido

* Reconstrucdo do transito

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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Fistulas Digestivas Pds-operatorias

Tratamento ¢ Evolucao

‘ Fistula Digestiva Pos-operatéria ‘
! S~
| Tratamento clinico |
S !
| Obito (10% a 30%) | / Fechamento espontaneo |—> | N&o |

!

| Sim (40% a 80%) | | Tratamento operatoério |

Oportunidade da operagéo |

|

}

Complicacdes | Tratamento
definitivo

Fistulas Digestivas Pds-operatorias

Referéncias Bibliograficas

e Samir Rasslan. Fistulas Pés-operatérias. In: Samir Rasslan,
O doente cirargico na UTI — AMIB. Atheneu, 2011.
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Fistulas Digestivas Pds-operatorias

Apresentacdo de Caso Clinico

e Paciente de 67 anos, sexo feminino, natural de BH, no 72
DPO de gastrectomia parcial por carcinoma de antro.
Evoluiu com eliminacdo espontanea de secrecao pela
ferida operatéria, em volume moderado.

Fistulas Digestivas Pds-operatorias

Apresentacdo de Caso Clinico

0800 70 21 301 Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Curso de Especializacao

Urgéncia e Terapia Intensiva

Modulo de Gastroenterologia
¢ Cirurgia Geral

Prof. Ture Kalinine

Isquemia Mesentérica Aguda
(IMANO)

Fundag 10
Unimed |2

Anatomia Vascular Arterial Esplancnica

Right gastroepiploic % Left gastroepiploic
artery ris / \ artery

hepatic artery T
Celiac trunk

Gastroduodenal

artery
superior pancreaticoduodenal
Superior rteries
mesenteric artery

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
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Middle colic artery

Right colic artery

lleocolic artery

Jejunal and ileal
branches

Anatomia Vascular Arterial Esplancnica

Superior

| | mesenteric artery

Straight arteries

Fundagao

£

Superior
rectal artery

Middle rectal artery

Inferior rectal artery

Anatomia Vascular Arterial Esplancnica

Marginal artery

5, [Inferior mesenteric
g |artery

Left colic artery

Sigmoid branches

0800 70 21301
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Causas de | squemia M esentérica

+ Fibrodisplasia arterial

, .
. i{er;lorrl agia . D.oeng.a do tecido conjuntivo
« Hipovolemia + Cirurgia/ Trauma
» Infarto Agudo do Miocardio + Compressio
+ Insuficiéncia Cardiaca Congestiva * Drogas
« Dialise Pés-esplancnico
3Isplancnica + Trombose venosa mesentérica primaria
* Embolismo— + Sindromes de hipercoagulabilidade
+ Trombose « Cirrose
* Aterosclerose

¢ Trauma ou cirurgia abdominal

Classificagéo deisquemia intestinal de
acordo com mecanismo obstrutivo

1. Isquemia Oclusiva Intestinal
A. Oclusdo Arterial ( Trombos e @mbolos)
l. Isquemia Aguda
Il. Isquemia Crdnica
B. Colite Isquémica
C. Oclusao Venosa
2. Isquemia Intestinal Nao Oclusiva

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Defini¢ao

Também conhecida como
isquemia intestinal aguda
por baixo fluxo, caracteriza-
se por um estado de
diminuicao da circulagao
esplancnica devido a um
espasmo vascular
mesentérico, na auséncia de
obstrucdo arterial e/ou

venosa.

Stomach

Abdominal
aorta

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Introducao

* |sqguemia intestinal aguda por baixo fluxo:
estado de diminuicao da circulacao
esplancnica

e 1949; Massachusetts General Hospital

* 1958 (Ende); insuficiéncia cardiaca mm)
espasmo vascular mesentérico

e 1965 Kligerman e Vidone (revisdao de 109
casos) - IMANO

0800 70 21301

Fundacgéo
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Defini¢ao

e Hipovolemia: desidratacao,
sangramento, queimaduras, etc.

Diminuicao do débito cardiaco:
arritmias, insuficiéncia cardiaca

Choque
* Drogas vasoconstritoras

Nutricao enteral

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Fatores de Risco

c
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* Doenca coronariana
Arritmias (FA)
IAM recente

Insuficiéncia cardiaca

Hipovolemia

Hipotensao

08007021301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Fatores de Risco

* Sepse
e Usuarios de cocaina
* Vasoconstritores

— Vasopressina

— Ergotamina
— Diuréticos

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Fatores de Risco

Unimed |2

e Pds-operatorios
—Cirurgia abdominais de grande porte

—Cirurgias cardiacas*
* Emergéncias
* Re-operagoes
* Uso de baldo intra-adrtico

* Tempo de circulagdo extra-corporea
prolongado

* Fluxo pulsatil x fluxo nao pulsatil

0800 70 21301

Fundacgéo
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fundacaounimed.org.br u“.med i‘

97




—

SESCOOP/SP

Servigo Mocional de Aprendizagem do
Cooperativisme no Estado de Sao Paule

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Fisiopatologia

Hipodxia intestinal

Vasoconstricao mesentérica

Aumento da demanda metabdlica
intestinal

Lesao de isquemia-perfusao

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Fisiopatologia — Hipoxia Intestinal

Unimed |2

e Aporte de 0, < 50%

* Fluxo sanguineo < 30mI/min/100g de m)
tecido distribui¢ao de O, fluxo-
dependente

— Metabolismo basal
— Estresse dos enterdcitos

—Lesao tecidual

08007021301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

o« . 7 . .

Fisiopatologia — Hipoxia Intestinal

e Reducao de 50% do fluxo arterial
mesentérico
— Vaso dilatacao auto-reguladora
— Vasoconstricao e aumento da resisténcia
arterial mesentérica (>30mim)
— Aumento da permeabilidade mucosa
* Translocagdo bacteriana ‘ Sepse

— Seqiiéncia de dano: ponta das vilosidadesms)
muscular prépria (6h-10h)

08007021301
Av. Flavio dos Santos, 3
fundacaounimed.org.br
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Fisiopatologia — Vasoconstri¢dao
Intestinal

e Atividade simpatica excessiva
— Choque cardiogénico
— Hipovolémico

* Manutencao da perfusdo cerebral e
cardiaca

* Mediadores: Vasopressina e angiotensina

e Persisténcia mesmo apds interrupcao da
causa

—
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Fisiopatologia — Aumento de demanda

Metabolica Intestinal

Transporte ativo
—tconsumo de PO, mucoso (50%)

Conteudos intestinais: enzimas
proteoliticas

Jejunostomia T

— Dieta enteral (componente lipidico!)
permeabilidade da mucosa

e Efeito protetor da mucosa

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Fisiopatologia — Lesao de isquemia-
reperfusao

e Tecido hipdxico em anaerobiose
— Xantina desidrogenase =) Xantina oxidade

— Deplec¢do dos niveis de ATP  mmadenosina
(precursora da hipoxantina intracelular) ms)
acumula no citoplasma isquémico
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Fisiopatologia — Lesdo de isquemia-

perfusao

— Hipoxantina intracelular sofre acao da
xantina oxidase transformando-se em
acido urico e liberando radicais livres

* Peroxidacao lipidica
* Lesao de membrana celular
* Aumento da permeabilidade capilar

* Degradacgao do tecido conjuntivo

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

/4 o 4 o

Diagnostico — Quadro Clinico

e Fase inicial: inespecifico (febre, diarréia, nduseas,
vomitos)
* |dentificacao de pacientes com fatores de risco

* Dor abdominal (15% a 25%)

— Gradual, progressiva, peri-umbilical e em célica
continua e intensa (progressao da isquemia)

— Distensdo abdominal

— Eventualmente de forte intensidade, desproporcional
ao dados do exame fisico

— Nao esperar por sinais de peritonite ou alteracdes
radioldgicas

08007021301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Diagnostico — Exames Laboratoriais

 |dentificacdao da isquemia antes que
ocorram lesdes irreversiveis

* Hemograma
— Ht>75%
— Leucocitose > 15.000*

e Coagulograma

— Coagulopatia de consumo
(hemoconcentracdo): plaguetas e tempo de
protrombina e TTPA.

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Diagnostico — Exames Laboratoriais
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e Gasometria Arterial

— Acidose metabdlica persistente que ndo melhora apds
a correcao do choque

— Déficit de base que nao responde a bicarbonato
* Enzimas

— LDH, Fosfatase alcalina, amilase, espartato transferase

— CPK (BB, MB, MM) — “Soro X liquido peritoneal”
e BB > 20ng/ml (63% sensibilidade e 100% especificidade)

0800 70 21301
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Diagnostico — Exames Laboratoriais

» Fosfato Sérico
— Liou et al 1995: Sinal precoce (4-12h apds
isquemia: 94,4%) !
— Leo e Simonian 1996: Sensibilidade 26%,
especificidade 85% (lesGes extensas)!
e Liquido peritoneal X veia periférica

— Remocgdo hepdtica
— Absorgdo peritoneal

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Diagnostico — Exames Laboratoriais
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e Lactato

— Fermentacao intestinal bacteriana (E. coli,
Lactobacillus p, Klebisiella, Bacteroides sp)

— Elevacdo apds a 1h (sangue periférico e liquido
peritoneal)
— Excluir peritonite por outras causas

0800 70 21301
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Diagnostico — Exames Laboratoriais

« Acido Graxo Ligado a Proteina (AGLP)*
(padrao ouro)
— T sensibilidade T especificidade (lesdo
enterdcitos): elevagdo precoce

— Proteinas citosélicas (enterécito maduro:
AGLPIH)

— Lieberman e col (1997): >1,87ng/ml

— Sinal precoce preditivo de mau prognostico: >
100ng/ml = necrose de > 1m de intestino

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Diagnostico — Exames Laboratoriais
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e Xantina Oxidade

-1 precoce (2-4h)

— Células epiteliais da mucosa
e Tonometria Intestinal

—Perfusao intestinal esplancnica (pH e
PCO, intramucoso)

—Uma unica medida anormal é
significativa

0800 70 21301
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Diagnostico — Exames Endoscopicos

* EDA

* Colonoscopia: DD colite isquémica e
isquemias cronicas
* Laporoscopia
—Exame da serosa (casos avancados!)
— Ppressdo intra-abdominal!
— Pacientes graves (vitalidade intestinal!

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Diagnostico — Exames Endoscopicos

0800 70 21301

Fundacgéo
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Diagnostico — Exames Radiologicos

* Radiografia Simples do Abdome

— Normal: ndo exclui a IMANO
(alteragdes sdo tardias: infarto
intestinal)

— Excluir outras causas de abdome
agudo

— Alteracdes

* fleo

* Espessamento de parede
* Ascite
* Irregularidades da mucosa

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Diagnostico — Exames Radiologicos

* Angiografia
— Aortografia e arteriografia seletiva: AMS, AMI
(*padrao ouro)
— Vantagens:
* Diagndstico precoce
* |dentifica e confirma o tipo de isquemia
* Localiza o nivel da oclusdo (se presente)

* Acesso para infusdo intra-arterial de drogas
vasodilatadoras

0800 70 21 301 Fundacéo
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Diagnostico — Exames Radiologicos

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

— Achados angiograficos
e Estreitamento na origem dos ramos da AMS

* Dilatacdo alternada associada (“sinal de
cordel de salsicha”)

 Refluxo de contraste para a aorta

e Espasmo das arcadas mesentéricas
periféricas
* Nao enchimento dos vasos intramurais

—Definig¢ao diagnostica

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Diagnostico — Exames Radiologicos

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Diagnostico — Exames Radiologicos

1c
PHOTC

RUF
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Diagnostico — Exames Radiologicos

e Ultra-sonografia abdominal

— Trombose venosa mesentérica

— Na IMANO: casos avancados (ar na veia porta)

— US tipo convexo: edema, irregularidades da
mucosa e espessamento da parede.

* Ecodoppler Bidimensional (em cores)

— US convexo + fluxbmetro doppler pulsatil

— Selecionar pacientes para a arteriografia (Fluxo
na MAS)

Fundacgéo
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Diagnostico — Outros exames

* Tomografia
computadorizada com
contraste

e Angioressonancia
nuclear magnética

0800 70 21301
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Tratamento Clinico — Medidas iniciais

Tratamento precoce mortalidade de 70%-
80% para 50%-55%.

Causas predisponentes ou precipitantes
Choque

Drogas vasodilatadoras sistémicos
Reposi¢cao volémica

— Solucao salina, plasma ou Dextram de baixo
peso molecular

— Solugdes de frutose difosfato e/ou glicose

08007021301
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Tratamento Clinico — Medidas iniciais

* Antibioticoterapia venosa: Associacao
de um aminoglicosidio + metronidazol
ou clindamicina

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Tratamento Clinico — Medidas especificas

* Vasodilatadores: Papaverina (talazolina:
25mg em bolo) (*padrio ouro)

e Via intra-arterial (MAS) infusdo continua 30-
60mg/hora por até 05 dias

e Relaxamento musculatura lisa vascular

* Bomba de infusdo (diluicao solucdo salina
1mg/ml)

e Apds 18-24h, interrompe a infusao por
30min e faz-se nova angiografia
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Isquemia mesentérica nao oclusivaapos cirurgia cardiaca: antes e apos infusao
intrarterial de vasodilatador. Fonte: KLAR, 2012

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Tratamento Clinico — Medidas especificas

* Vantagens do uso da papaverina:
— Evita ou reduz a extensdo da ressecc¢ao
cirdrgica
— Resposta ao tratamento:
« B Dor e sinais abdominais
e Sinais vitais
¢ Melhoria dos exames laboratoriais

— Manutencao do tratamento até o second look
ou nova angiografia
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Tratamento Clinico — Medidas especificas

* Vasodilatadores na AMS (PGE1 alprostadil 20ug
em bolus + deperfusor-dirigido 60-80ug/24 horas.

* PGI2 e poprostenol 5-6 ng/kg/min e heparina IV
20.0001U/24horas.

* Cilastozol (Sudharshana e Murthy, 2012)

— Inibidor seletivo da fosfodiesterase tipo 3, com foco
terapéutico no aumento do AMPc

— Elevagao dos niveis da forma ativa da proteina kinase
— Inibicdo da agregacdo plaquetaria)
— Reduz triglicérides e aumenta HDL.

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Tratamento Clinico — Medidas especificas
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e Glucagon
— Vasodilatacao mesentérica
— Efeito inotrépico positivo
— Infusdo intra-venosa (vantagem!)
— 4mg/hora (24-48h)

— Solugdo com glicose a 5% (concentragao
maxima de 100mg/500ml) estavel por 24h

— Efeitos colaterais: hiperglicemia, hipocalemia,
nauseas, vémitos, | paradoxal do fluxo para
areas afetada.
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Tratamento Clinico — Medidas especificas

* Teprotide
— Antagonista da angiotensina
— Bloqueia a vasoconstricdo esplancnica pds-perfusao
— Bolo 0,25mg/kg ﬁinfuséo continua 1mic/kg/min
* Fenoxbenzamina
— Efeito mais rdpido que a papaverina
— Reacdes colaterais (hipotensdo arterial, venosa central)
— 0,2mg/kg em bolo mm)0,7mg/kg/hora (via MAS)

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Tratamento Clinico — Medidas especificas
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* Agentes intra-intestinais
— Antibidticos
— Perfluorocarbono (PFC):
* Dissolugdo de 02

¢ Infusdo intraluminal continua

0800 70 21301
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Tratamento Clinico — Medidas especificas

* Agentes antioxidantes

— Efeitos dos radicais livres (hidroxila):

* Peroxidagdo das membranas lipidicas
(desintegragdo e morte celular)

* Migragdo leucocitarias
* Atua sobre os acidos graxos poli-insaturados da
membrana celular
— Alpurinol: inibidor da xantina oxidase

— Superoéxido-desmutase: catalisacdo especifica
dos RL

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Tratamento Clinico — Medidas especificas

* Agentes antioxidantes
— Demetilsulfoxide: estabilizador de membrana

— Naloxona: impede liberacao de RL pelos
neutrofilos

— Vit E: estabilizacao dos acidos graxos da
membrana (10mg/kg/peso IM)

— Vit C: previne a formacdo de RL (10mg/kg/peso
V)

— Manitol: aumento o fluxo mesentérico (adesao
dos neutrdfilos ao endotélio).

0800 70 21301
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Tratamento Cirargico

* Indicacao
— Nao ocorre remissao rapida da dor com o inicio
da infusdo do vasodilatador (papaverina)

— Sinais de irritacao peritoneal durante infusao
de papaverina

— Pneumoperitonio
— Piora do estado geral
* Hemorragia digestiva

¢ Instabilidade hemodindmica

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Tratamento Cirargico

* Avaliacdo peroperatéria da vitalidade intestinal
— Critérios clinicos (indice de falha de 50%)

e Coloragao
* Peristaltismo (espasmo andxico!)
e PulsagOes arteriais
e Sangramento a secgdo
— Doplerometria
e [squemias arteriais: acuracia > 80%
e Ponto de ressec¢do — necrose
— Laser-doppler

* Isquemias de origem arterial: sensibilidade e acuracia 100%

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Tratamento Cirargico

» Avaliacdao peroperatodria da vitalidade
intestinal
— Termometria: medida da diferenca das bordas
mesentérica e anti-mesentérica (1,6°C)
— Uso de corantes: fluoresceina
— Oximetria
e De pulso: perfusdo e oxigenacdo
e De superficie: PO2 tecidual
— Eletromiografia

Fonte: NITORI et al, 2013

0800 70 21301

—

SESCOOP/SP

Servigo Mocional de Aprendizagem do
Cooperativisme no Estado de Sao Paule

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘

117




0800 70 21301

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br

Tratamento

Abordagem Clinica

IMA’s oclusivas IMANO’s

solucao cristaléide isotonica reposicao volémica

desequilibrio hidroeletrolitico (hipercalemia) PGE1 alprostadil 20ug em bolus, seguido
débito urinério de perfusor-dirigido 60-80ug/24 horas, OU

PVC e PA PGI2 e poprostenol 56 ng/kg/min +

heparina intravenosa (se nao houver contra-indic) heparina IV 20.0001U/24horas, OU

ATB amplo espectro gentamicina e metronidazol Cilastozol

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Tratamento Cirargico

e Second Look (18-48h)
— Relaparotomia
— Laparoscopias periddica
* Resseccao intestinal
(um ou dois tempos)
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Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)

Prognostico

* Mortalidade: 70% a 90%

— Diagnéstico antes do aparecimento de necrose
— Progressao do infarto apds correcao da causa
— Comorbidades graves

— Lesdo de isquemia/reperfusdo

* Diagndstico e tratamento precoces (até a
242h: mortalidade <60%

Isquemia Mesentérica Nao-Oclusiva (IMANO)
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Sindrome Compartimental do Abdome

= = ~

Definicao

SINDROME COMPARTIMENTAL

“E uma condi¢do decorrente do aumento da
pressao em um espaco anatémico
confinado, levando a uma prejuizo da
circulacdao sanguinea, comprometendo a
funcao e a viabilidade dos tecidos neste
espaco.
Ex: membros, globo ocular, cavidade
intracraniana, rins.”
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Sindrome Compartimental do Abdome

Definicao

SINDROME COMPARTIMENTAL DO ABDOME
(Wendt, 1876)

“hipertensao intra-abdominal associada a
disfuncao do trato gastrointestinal e de
orgaos extraperitoneais, que usualmente
requer descompressao cirurgica”

Sindrome Compartimental do Abdome

Etiologia
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e WSACS Consensus Panel (2013)

— Sindrome Policompartimental: > Pressdo em 2 ou +
compartimentos

— Complacéncia Abdominal: Elasticidade da parede
abdominal e do diafragmatica (Volume intra-abdominal/
IAP)

— Lateralizacdo da parede abdominal: Fenémeno onde a
musculatura e a fascia da parede abdominal,
principalmente do musculo reto abdominal, movem-se
lateralmente a partir a linha média, gradativamente.
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Sindrome Compartimental do Abdome

Introducao

O diagnostico é firmado na presenca
de hipertensao intra-abdominal e nos
sinais clinicos decorrentes de sua
elevacao.

Sindrome Compartimental do Abdome

Introducao
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* Hipertensao intra-abdominal
(WSACS, 2013)

— Grau I: IAP 12-15 mmHg
— Grau ll: IAP 16-20 mmHg
— Grau lll: IAP 21-25 mmHg

— Grau IV: IAP > 25 mmHg
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Sindrome Compartimental do Abdome

Historico

* Wendt, 1876: PIAb fungao renal e débito urindrio

e Henricius, 1890: PIAb 27-46 cm H20 d incursdo
diafragmatica

e Emerson, 1911: (c3es, gatos e coelhos) T PIAb morte por faléncia
cardio-vascular e nao por faléncia respiratéria

* Thorrington e Schmidt, 1923: melhora da fungdo renal em
ascite maligna com paracentese de alivio; em cdes: PIAb 15
— 30 mmHg — oliguria e PIAb > 30 mmHg — anuria

* Overholt, 1931: PIAb é subatmosférica; regida pela pressao
induzida pelo conteudo abdominal e pela complacéncia da
parede abdominal.

Sindrome Compartimental do Abdome

Historico
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e Gross, 1948: tratamento das onfoloceles
por etapa, para evitar a reducao forcada
para a cavidade abdominal das algas com
perda de domicilio e suas complicagdes.

e Década de 70: advento da laparoscopia,
interesse por medidas e os efeitos da )
PIAb
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Sindrome Compartimental do Abdome

Fatores de Risco

* Redugdo da Complacéncia

Abdominal
— Grandes cirurgias abdominais
— Politrauma ou abdominal grave
— Queimaduras

e Aumento dos componentes

intra-luminais

— Gastroparesia/Distengdo géstrica
— fleo

— Obstrugdo colbnica

Volvo

Aumento dos componentes intra-
abdominais

— Pancreatite Aguda

— Distengao Abdominal

— Hemoperitoneo/Pneumoperiton
eo

— Colegdes intra-abdominais

— Abscessos intra ou retro-
abdominais

— Tumores intra ou retroperitoniais

— Laparoscopia com insuflagdo
excessiva

— Disfungdo hepatica ou cirrose
com ascite

— Dialise Peritoneal

Sindrome Compartimental do Abdome

Fatores de Risco

e Comprometimento Capilar /

Ressuscitacdo volémica

— Acidosis Damage control
laparotomy

— Hypotermia

— Score elevado: APACHE-II ou
SOFA

— Ressuscitagao volémica com
balango positivo

— Politransfusao

126

Outros

— ldade

— Bacteremia

— Coagulopatia

— Elevagdo da cabeceira/cabeca

— Reparo de grandes hérnias
incisionais

— Ventilagdo mecénica

— Obesidade

— PEEP>10

— Peritonites

— Pneumonia

— Sepsis
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Sindrome Compartimental do Abdome

Etiologia

Hipertensdo intra-abdominal e sindrome compartimental do abdome,
ndo sdo exclusivas do paciente traumatizado!

e Abrupta:
— Hemorragias intra-abdominais pds-operatdrias
— Procedimentos vasculares complicados
— Transplante hepatico
— Tamponamento abdominal com compressas e uso de

calgas pneumaticas anti-choque.

* Lenta: ascite importante, ICC, grandes tumores
abdominais, dialise peritoneal, gravidez,
obesidade moérbida

Sindrome Compartimental do Abdome

Fisiopatologia

Unimed |2

« Os efeitos da TPIAb n3o s3o limitados aos
drgdos intra-abdominais

* Mais intensos quanto maior a PIAb

* Video
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Sindrome Compartimental do Abdome

Fisiopatologia —Cardiovascular

d Débito cardiaco*

d Pré-ca rga :

— Pressao intra-toracica +
— compressao VCI

d Retorno Venoso (compress3o vasos RP) e
Hipovolemia

* Melhora com administracao fluidos.

= Kashtan, 1981 — T PIAb em animais: hipovolémicos: ¥ DC 53% ({ press3o
hidrostétiga); normovolémicos: J$DC 17%; hipervolémicos: T DC 50% (

Sindrome Compartimental do Abdome

Fisiopatologia —Cardiovascular

N PIAb > 15mmHg

Compressao leitos vasculares
esplancnicos

— Resisténcia vascular periférica e Pds-
carga

128
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Sindrome Compartimental do Abdome

Fisiopatologia —Cardiovascular

— Paradoxal PVC e PCP se PIAb >10mmkc

* Ndo refletem estado volémico do paciente *

(\ Retorno Venoso e | DC)

Bloomfield, 1996: melhora do retorno venoso e da fungdo cardiaca com esternotomia e
pressdo intratoracica.

Sindrome Compartimental do Abdome

Fisiopatologia — Renal

Unimed |2

4 Fluxo sanguineo e Y funco renal

e Compressao da aorta abdominal ou das
artérias renais - ® resisténcia vascular
renal

Richards, 1983: 4 pctes: distensdo abdominal + anuria = reversdo com
descompressdo abdominal. Cdes: PIAb 15 — 20mmHg = oliguria

PIAb > 20 mmHg = andria
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Sindrome Compartimental do Abdome

Fisiopatologia — Renal

* Hipertensao intra-abdominal leva a

! Taxa de filtrag3o glomerular =

— Uréia/Creatinina séricas, »LDepuragéo Creatinina
Na urina: TK* 4 Na*lcCl

— Atividade plasmatica da renina

— Niveis de aldosterona

— Niveis Hormonio Anti-Diurético

Sindrome Compartimental do Abdome
Presséo intra-abdominal X funcao renal
160 o =
- 140
3 g 120 y= -66.7235Ln(x) +271.88
S 2 100 R = 0.7655
o £
> 3 80 .
s E 60
= T 404
= 20
0 + ; : A e iy .
0 20 40 60 80
Intraabdominal Pressure (Torr)
Am J Physiol 199:28, 1984
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Fisiopatologia — Pulmonar

PIAb = Pressao Intratoracica
e Transmissao direta
* Elevagao do diafragma

PIAB 16 a 30 mmHg = Compressao do

pa rénquima pulmonar (+grave no choque hemorragico
e hipotensado)

Sindrome Compartimental do Abdome

Fisiopatologia — Pulmonar

Unimed |2

e Compressao pulmonar = Atelectasias
Piora da troca gasosa e T shunt sy

Atelectasias = T infeccOes

T Pva (Pressdo média vias aéreas) + T PIP (Pressdo Inspiratdria de Pico) :>
T incidéncia de barotrauma

4 cdyn e 4 Volume Minuto* esp =
desarranjo V/Q = hipoxia e hipercarbia

*Volume Minuto = Freqiiéncia Respiratdria X Volume Total

0800 70 21301

Fundacgéo
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Fisiopatologia — Gastrointestinal

PIAb > 10 mmHg = { fluxo sanguineo:
Artéria mesentérica superior

Artéria hepatica

Veia porta

Microcirculacao hepatica

Mucosa intestinal

Fundagéo
Unimed |2
p :

Sindrome Compartimental do Abdome

Pressao intra-abdominal X perfusao

intestinal

Percent
3

=8~ Mesenteric artery blood flow

~@~-Mucosal blood flow

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Intraabdominal Pressure

0800 70 21301
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Fisiopatologia — Gastrointestinal

Caldwell e Ricotta, 1987:

PIAb > 20 mmHg = | fluxo sanguineo todas
visceras intra-abdominais e toracicas,
exceto supra-renais (manutencio da secrec3o de

catecolaminas durante o choque?)

Compressao das veias mesentéricas =
estase sanguinea = edema intestinal = T
PIAb= T isquemia = J pH mucoso +
acidose metabdlica.

Sindrome Compartimental do Abdome

Fisiopatologia — Gastrointestinal

Unimed |2

 Fluxo sanguineo mucosa intestinal =
perda da barreira mucosa = translocacao
bacteriana, sepse, faléncia de multiplos
orgaos

{ Fluxo sanguineo hepatico = | funcdo
mitocondrial = ¥ produgdo substratos
energéticos; ¥ metabolismo ac. latico

0800 70 21301
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Pressao intra-abdominal X pH da
mucosa intestinal

74

7.3

-5 5 15 25 35
intraabdominal Pressure

F

Sindrome Compartimental do Abdome

Pressao intra-abdominal X perfusao

hepatica

Percent

30 +=——— "_‘é'...-"""ﬁ

=4 =Portal venous blood flow
20 —
—&8— Hepatic microcirculatory blood flow

= & +Hepatic artery biood flow

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Intraabdominal Pressure (Torr)
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Fisiopatologia — Sistema Nervoso

Se PIAb T prolongada = T PIC + { PPC

mecanismo controverso:

d Fluxo venoso do plexo lombar (T press3o liqudrica)
T PaCo2= T fluxo arterial cerebral

4 Fluxo venoso cerebral

Bloomfield, 1996: melhora da PIC apds descompressdo abdominal em trauma
cerebral e abdominal.

Sindrome Compartimental do Abdome

Fisiopatologia — Parede Abdominal

Unimed |2

J Complacéncia da parede abdominal
Edema visceral

Compressas para tamponamento
Liquido livre intraperitoneal

Edema secundario ao choque
Reposicao volémica.

0800 70 21301
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ALTERACOES FISIOLOGICAS SECUNDARIAS AO

AUMENTO DA PRESSAO INTRA-ABDOMINAL

CARDIACAS NEUROLOGICAS
hipovolemia {DC PULMONARES
P TPICVPPC Tpressao intratoracica

YRV TPCP TPIP TPva lCdyn
TPVC TRVP lPa02 TPaco2
TQ's/Q't Tvo/vr

RENAIS
{débito urinario
Yfluxo sang renal

{filtracdo glomerular

GASTROINTESTINAIS
Jfluxo celiaco
Jfluxo AMS

Jfluxo mucosa

PAREDE ABDOMINAL
Jdcomplacéncia dfluxo
do musc. reto abdominal

JpH intramucoso

HEPATICAS
dfluxo portal
dfuncéo mitocondrial
ddepuragso lactato

Sindrome Compartimental do Abdome

Medida da PIA

* Em qual paciente estd indicado a
monitorizacao da PIA?
— Paciente com 2 ou + Fatores de Risco

— Para HIA/SCA quando da sua admissdo na
UTI, ou na presenca e progressivo quadro de

faléncia organica

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
Unimed | £
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Medida da PIA

e Expressa em mmHg (1 mmHg = 1.36 cm H20)

¢ Medida no fim da expiracao
* Em posi¢do supina
* Ponto Zero na crista iliaca superior / linha axilar média

 Instilacdo de, no maximo, 25 mL de NaCl 0,9% (1ml/kg
para criangas > 20kg, no caso de PIV)

e 30s-60s apos instilacdo para permitir o relaxamento do
musculo detrusor da bexiga (PIV)

* Na auséncia de contra¢do da musculatura abdominal
* PIA > 12mmHg = HIA (Protocolo para HIA/SCA)

Sindrome Compartimental do Abdome

Medida da PIA/PIV

Medida da pressao intravesical

e Kron, 1984 - Padrao-ouro
* Boa correlagdo intra-vesical e intra-abdominal
* PlAb superestimada em:

— Hematoma
Fratura pélvica
Aderéncias peritoneais
— Sangramento abdominal
— Bexiga neurogénica.

e Video 1
e Video 2

0800 70 21301
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Algoritimo HIA

INTRA-ABDOMINAL HYPERTENSION (IAH) / ABDOMINAL
COMPARTMENT SYNDROME (ACS) MANAGEMENT ALGORITHM

Patient has IAH
(IAP > 12 mmHg)

1. wall

s';dauon & analgesia
. Neuromuscular blockade
3 Initiate treatment to reduce IAP Avoid head of bed > 30 degrees
g szxaass‘l‘/:n"u"’ 2. Evacuate intra-luminal contents
U
E Optimize organ perfusion :‘ma ctal .;:::r:m;?‘lo“
g {GRADE 1C) Gastro-/colo-prokinetic agents
‘E 5. fluid
g MonTtor TAP with ?"“:.““9" v
IAP > serial measurements e g
>
I 20 mmHg at least every 4 IAP < 12 mmHg j4- Correct positive fluld balance
= with new organ hours while patient is consistently? Avoid excessive fluid resuscitation
£ failure? critically ill Diuretics
£ GRADE 1C Colloids / hypertonic fluids
,g Hemodialysis / ultrafiltration
o YES 5. Organ Support
< YES Optimize ventilation, alveolar recruitment
© Use (tm) airway
s IAH has resolved Pplat,, = Plat- 0.5 * IAP
- inue IAP Ci using preload indices
Patient has ACS § i
and monitor patient for If using PAOP/CVP, use transmural pressures
clinical deterioration PAOP,, = PAOP - 0.5 * IAP

CVP;,, = CVP -0.5" IAP

Fundagao

Sin
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Algoritimo SCA

IDENTIFY AND TREAT
UNDERLYING ETIOLOGY
FOR PATIENT'S ACS

Does.
patient have
Primary ACS?2

Patient has Secondary or
Recurrent ACS

(ACS)

YES

Perform / revise abdominal
ion with

a4

> 20 mmHg with

.V rogressive organ,

abdominal closure as needed to.
reduce IAP (GRADE 2D)

1
.
Tontinue medical treatment GPUONS 1o reauce AP
(GRADE 1C)

¥

4 Q.

Measure IAP at least every 4 hours while patient is critically ill
(GRADE 1C)

Perform balanced resuscitation of patient preload, contractility, and

using 7 colloid
AVOID EXCESSIVE FLUID RESUSCITATION (GRADE 2D)

Definitions
IAH - intra-abdominal hypertension
|ACS -
IAP - intra-abdominal pressure
APP - « )

Primary ACS - A condition associated with injury
or disease in the abdomino-pelvic region that

early or

Secondary ACS - ACS due to conditions that do
not from the pelvic region

ACS - The in which ACS

or
imedical treatment of primary or secondary ACS

IAH has resolved
of IAP

TN
s IAP > 20
< mmHg with - NO- 5 IAP < 12 mmHg
“-grgan failure?- consistently?
~ P
o N

08007021301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
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ient for deterioration
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Tratamento - Monitorizagao

hemodinamica

* Dificil avaliagdao do volume intravascular
— Ventilagdo mecanica
— Uso de PEEP — pressdo expiratdria final positiva
S complacéncia ventricular
— Choque séptico
— Lesdes traumaticas
* Medidas das pressdes de enchimento cardiaco:
(estimativas da volemia)
— PVC
— PWAP

Sindrome Compartimental do Abdome

Tratamento - Monitorizagao
hemodinamica

« T PIAb e Press3o Intra-toracica transmitidas aos
capilares pulmonares:

TPWAP e TPVC + 4 DC

Reposicao de volume

=

Faléncia multi-organica

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br UIIII‘I‘IEd i‘

139




—

SESCOOP/SP

Servigo Mocional de Aprendizagem do
Cooperativisme no Estado de Sao Paule

Sindrome Compartimental do Abdome

Tratamento — Reanimacgao com
volume

e Adequacao da reanimacao!
— Pressao arterial
— Freqliéncia cardiaca
— Débito urinario
— Ph arterial
— Lactato arterial
— Saturagdo O, sangue venoso misto
(podem nao refletir a perfusao regional tecidual)

Sindrome Compartimental do Abdome

Tratamento — Suporte inotropico

c
=
3
]
(-1
w
”

e Efeitos cardiodepressores da T PIADb

e Entretanto:

—Podem comprometer a perfusao de
leitos vasculares regionais, ja
prejudicada pela hipovolemia, IDC e
Tpos-carga (TPIAD)

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Tratamento — Ventilagdo mecanica

TPIP insp pico e T Pva média vias aéreas

Hipercarbia, colapso alveolar, perda da
capacidade residual, T shunt.

.

Insuficiéncia Respiratéria Aguda

. =

Descompressao Abdominal +
Ventilacdao Mecanica

Sindrome Compartimental do Abdome

Tratamento — Ventilacdo mecanica

Unimed |2

T Pressdes inspiratorias

d Vol corrente + Press3o controlada
+ PEEP
.

Minimizar hipercarbia,

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Tratamento — SNC

« TPIAB = TPIC e {PPC

* Monitorizar PIC em pacientes com TCE e possivel
T PIAB

* Considerar descompressao abdominal se T PIC
nao melhorar com medidas usuais
— Terapia hiperosmolar
— Elevagao decubito
— Hiperventilagao
— Diuréticos osmoticos

Sindrome Compartimental do Abdome

Tratamento — Nutricao

Unimed |2

* Beneficios da Suporte Nut. precoce
« T PIAB n3o contra-indica NE

* Melhor tolerancia
— SNE pés-pildrica
— Uso de procinéticos
— Doses baixas (20-40% necessidades nutricionais)
— Restante via parenteral

* Edema da parede intestinal resolve mais rapido
com NE que NP.

0800 70 21301
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Tratamento — Descompressao

* Momento ideal da descompressao

<

Pationt has IAP = 12 mmHg
medical management to reduce IAP

(GRADE 1C)

¢ (Os efeitos deletérios ocorrem antes das
manifestacdes clinicas

e |squemia esplancnica e acidose da mucosa
intestinal TPIAb > 10 a 15 mmkg

Measure IAP at least every 4-6 hours or continuously.
Titrate therapy to maintain IAP < 15 mmHg (GRADE 1C)

v

v

v

v

¥

Evacuate intra-

contents

space
occupying lesions

Improve abdominal
wall compliance

Optimize fluid

‘Optimize systemic /

Insert

and/or rectal tube

Step 1

Initiate galuo-lcolo-
prokinetic agents.
(GRADE 2D)

|

to identify lesions

Ensure adequate

sedation & analgesia
(GRADE 1D)

Avoid excessive fluid
resuscitation
(GRADE 2C)

Goal-directed fluid
resuscitation

Aim for zero to

Remove constrictive
eschars

uid
by day 3 (GRADE 2C)

Minimize enteral
nutrition

Abdominal computed
tomography to
identify lesions

Consider reverse
T

Resuscitate using

position

Step 2

Administer enemas
(GRADE 1D)

Percutaneous
catheter drainage
(GRADE 2C)

fluids,
colloids

Fluid removal through
judicious diuresis
once stable

Hemodynamic
monitoring to guide
resuscitation

&,

(GRADE 1D)

of lesions
(GRADE 1D)

Consider
neuromuscular
blockade (GRADE 1D)

Step 3

Step 4

If IAP > 20 mmHg and new organ

I failure is

Consider
hemodialysis /
ultrafiltration

patient’s IAH / ACS is to

|

¥
1D).

0800 70 21301
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Sindrome Compartimental do Abdome

Tratamento — Descompressao

abdominal

Momento ideal da descompressao:
>20mmHg

evita a isquemia da sindrome compartimental

 Evitar o fechamento sob tensao da parede

e Técnicas de fechamento temporario da
cavidade

Sindrome Compartimental do Abdome

Tratamento — Descompressao
abdominal

Local ideal da descompressao:
UTI X BC

Instabilidade hemodinamica + ventilagdo

» Rapidez de disponibilidade da sala
operatdria

 Dificuldade do transporte

144
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Tratamento — Descompressao

abdominal

“hipovolemia da descompressao”

« | Resisténcia Vascular Periférica com
abertura do abdome = T aporte
cristaldide para evitar { Débito
Cardiaco

Tratamento — Descompressao
abdominal

“sindrome da reperfusao”
(colapso circulatorio e parada cardiaca)
(Morris, 1993)
e Reperfusao rapida dos drgaos intra-abdominais e
membros inferiores isquémicos
* Wash-out: acido latico, potdssio, outras
substancias do metabolismo anaerdbio

* Prevengdo: Expansao volémica + bicarbonato de
sodio / manitol

08007021301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Tratamento — Fechamento

temporario do abdome

— Hemorragia
— Fistulas
— Necrose visceral

— Formacgao de abscesso

* |dentificacdao precoce das complicacoes:

* Previne eviscerac¢ao e lesao intestinal
* Minimiza perda de calor e liquidos

Sindrome Compartimental do Abdome

Tratamento — Fechamento
temporario do abdome

pele.

as medidas de PIAD.

08007021301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
fundacaounimed.org.br

146

* Inabsorvivel: tela de polipropileno
e Absorvivel: tela de poligalactina

* Bolsa de Bogota (frasco de soro ou urina)
cortado aberto e suturado a fascia ou a

* Risco de hipertensao abdominal = manter
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abdominal

Sindrome Compartimental do Abdome

Tratamento — Descompressao
abdominal

Bolsa de
Bogota

0800 70 21 301 Fundacéo
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Sindrome Compartimental do Abdome

Tratamento — Fechamento

definitivo abdominal

* Na descompressao precoce:
—5 a 7 dias apds descompressao

—Monitorar PIAb regularmente apds
fechamento

—No fechamento precoce: sinais de ma
perfusao sistémica = sindrome
compartimental do abdome recorrente
—> nova descompressao

Tratamento — Fechamento
definitivo abdominal

* Na descompressao tardia:
— Edema de algas intestinais

— Apds 7 a 14 dias: aderéncia das algas
intestinais por processo inflamatorio

— Impossivel fechamento primdario da parede =
técnica da hérnia ventral programada (rabian,1994:

tela 2 semanas = enxerto de pele + fechamento fascia 6 — 12 meses)

148
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Conclusao

* Mais freqliente do que parece e diagndstico
geralmente retardado (mortalidade de 10,6-
68%)

e Quadro clinico (altera¢des cardiovasculares,
pulmonares, renais e neuroldgica

* Confirmacao diagndstica

* Suporte intensivo

* Tratamento definitivo

* Prevencao & intervencao correta

Sindrome Compartimental do Abdome
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Curso de Especializacdao em

Urgéncia e Terapia Intensiva

Modulo: Gastroenterologia e Cirurgia Geral

Prof. Ture Kalinine

Abdome Agudo

Abdome Agudo

/ ‘ 4

Afeccao abdominal
gue demande e

tratamento clinico ou A

cirargico de urgéncia /&
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Epidemiologia

» 2002 nos EUA, 7 milhdes de pacientes
procuraram servi¢os de emergéncia com
guadro de dor abdominal - 7,5% (Brasil
6,5%) do total de tendimentos,

* 50% - intervencdes médicas

Brunetti A, Scarpelini S. Abdomen agudo. Medicina (Ribeiréo Preto) 2007; 40 (3): 358-67, jul./set.

Abdome Agudo

Dor abdominal cronica

* Desordens funcionais
— Sindrome do célon irritavel
— Dispepsia néao-ulcerosa

0800 70 21301
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Abdome Agudo

Classificacdo do abdémen agudo segundo causas

extra-abdominais

* Toracicas

— IAM, pneumonia, infarto pulmonar, embolia, pneumotérax, pericardite, derrame
pleural

* Hematoldgica
— Crise falciforme, leucemia aguda
» Neuroldgica
— Herpes zoster, tabes dorsal, compresséo raiz nervosa
* Metabdlica
— Cetoacidose diabética, porfiria, hiperlipoproteinemia, crise Addisoniana
» Relacionadas a intoxicagdes
— Abstinéncia de narcéticos, intoxicagdo chumbo, picada de cobra e insetos

« Etiologia desconhecida
— Fibromialgia

Flasar MH, Goldberg E. Acute abdominal pain. Med Clin North Am 2006;90:481-5034.

Abdome Agudo

Definicao

e Dor

—De pouco tempo de duracéo
(<1lsemana)

—Inicio repentino
—Forte intensidade
 Demanda tratamento imediato

» Peritonite
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Abdome Agudo

L97

Tipos de Dor

\
J

* Visceral
— Fibras “C” — Viscerais aferentes
— Distenséo / contracédo visceral (peristalse)

epigastric
.

’
RUQO Lug

- De dificil localizaggo [ |7 feoreoec
. L. ALO ¢ LLO
 Parietal (Somatica profunda) e

— Reflexo peritbneo-cutdneo de Morley

— Constante e localizada ‘contratura musc

— Fibras “A” (cerebroespinhais) ot %
» Referida ou irradiada (viscerocutanea)

. . N . . . Hengl /
— Estimulagdo simultanea das fibras viscerais
aferentes “C” e eferentes cutaneas “A” |
(cerebroespinhais) terus
Frager, AJR, 1994,162:37, Gruber, Ann Emerg Med, 1996,28:273, %
Izbicki, Eur J Surg,1992,158:227, D Renal | 7

Abdome Agudo

Classificacao

* Inflamatério
—Dor abdominal continua
—Febre
—Irritacéo peritoneal
—Peritonite quimica = Peritonite bacteriana

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br un'med A
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Abdome Agudo

Classificacao

 Obstrutivo
—Dor em colica
—Nauseas e vomitos
— Distensdo abdominal (simétrica ou assimétrica)

— Alto ou baixo: Parada de eliminacdo de gases de
fezes x nduseas e voémitos

— Ex: bridas pés-op, hérnias encarcerada/estrangulada,
volvo de sigmoide, intussuscepcao, bolo de ascaris,
etc..

Abdome Agudo

Classificacao

 Perfurativo
—Dor abdominal intensa e generalizada
—Abdome em tadbua
—Pneumoperitdneo
—Sinal de Joubert
—Trauma por arma branca ou de fogo
—EX: tlcera duodenal ou gastrica perfurada

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br un.med A
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Abdome Agudo

Classificacao

* Hemorragico
— Dor abdominal subita, continua e pouco intensa
— Choque hipovolémico
— Puncéo abdominal / lavado peritoneal

— Ex: Ruptura de tumor, ruptura de aneurisma, gravidez
ectopica rota, etc.

Abdome Agudo

Classificacao

 Vascular / Isquémico

— Dor abdominal mal definida (colica ) continua)

— Paciente idoso com arteriopatia crénica, diabético,
etc..

—Choque

— Ex: Trombose ou embolia mesentérica,
estrangulamento (volvo ou hérnia mesentérica), tor¢ao
de cisto ou tumor de ovario

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br un.med A
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Abdome Agudo

Historia e exame fisico

e Acuracia pode estar comprometida
— Apresentacao atipica
— Auséncia de achados

» Apendicite: 50-87% sensibilidade

* Aneurisma Abdominal Agudo (AAA): < 50%
sensibilidade

Bergeron, Am J Surg, 1999;177:460, Chervu Surg 1995;117:454,
Korner, World J Surg 1997;21:313

Abdome Agudo

Historia e exame fisico

» Afeccao intra-abdominal
—~G| = GU = GINECOL = Vascular

» Afeccao extra-abdominal
= Cardiovascular
= Metabdlica
= Parede abdominal
= Neurogénica

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Introducao

 Anamnese e exame fisico
—Historia da dor
—Antecedentes pessoais familiares
—Uso de medicamentos
—Consumo de drogas

Abdome Agudo

Dor abdominal

* Inicio

* Intensidade

* Tipo/padréao

* Irradiacao

» Mudanca de padrao

» Associagcdo com sintomas
intestinais ou urinarios

» Fatores agravantes ou atenuantes

0800 70 21 301 Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br un'med A
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Abdome Agudo

Inicio da Dor

» Aparecimento subito impedindo o paciente de
dormir

— Perfuracao ou estrangulamento intestinal
* Inicio lento e insidioso

—Inflamacao do periténio visceral,

— Processo de contencgéo de abscesso.
* Em cdlica

— Biliar

— Ureteral

— Intestinal

Abdome Agudo

Progressao da dor

Mal definida ™ fina, constante, de
Intensidade maior, hem localizada

|

Envolvimento do peritonio parietal

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br un'med A
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Abdome Agudo

Associacdo de sintomas intestinais

» Obstrucéo intestinal progressiva
—Tumores
—Doenca inflamatdria intestinal
—lleo p6s-operatorio
—Heérnia estrangulada

Abdome Agudo

Associacdo de sintomas intestinais

* DIARREIA
—Geralmente de tratamento clinico

—Excecoes:
 Colite fulminante
» Megacoélon Toéxico
« {leo hiliar (sindrome de Bouveret)
» Obstrucéo vascular mesentérica superior
* Obstrucao intestinal associada com

— Abscesso pélvico
— Impactacao fecal

159
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Nauseas e vomitos

» Reflexo piloro-espasmo

» Caracteristica
—Em jatos ou n&o
—Induzidos

e Natureza
—Biliar
—Nao-biliar
—Fecaldide

Abdome Agudo

Nauseas e vOomitos

e Dor = vOmitos (tratamento
cirargico)

«Nauseas & vomitos ™ dor
(tratamento clinico)

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br un'med A
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Abdome Agudo

Nauseas e vomitos

» Mallory-Weiss

» Sindrome de Boerhaave

—Triade de Mackler: vbmitos, dor toracica
baixa e enfisema subcutaneo

» Gastrite aguda
» Pancreatite aguda

Abdome Agudo

Anorexia

e Associada a dor
—Apendicite aguda
—QObstrucao intestinal

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
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Febre e calafrios

» Abscesso hepatico

» Abscesso peri-renal

» Colecao purulenta intra-abdominal
* Pelviperitonites

Abdome Agudo

Historia pregressa

* Cirurgias prévias

» Diabetes

» Doenca inflamatoria intestinal
» Cancer

* Insuficiéncia Renal

e Histdria menstrual
— Gravidez ectopica
— Alteragdes na ovulacao
— Endometriose

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Uso de medicamentos

» Analgésicos e corticosteroide: dor!

» Anticoagulantes: hematoma intestinal
intramural (obstrucéo)

» Contraceptivos orais - Ruptura de
adenomas hepaticos

» NSAIDs — Gastrite erosiva & Ulcera
péptica.

Abdome Agudo

Exame fisico: Aspecto e postura
do paciente

» Com pouco ou nenhum movimento, muito
ansioso queixando de dor a movimentagao:
— Apendicite
— Peritonite

* Rolando no leito ou inquieto:

— Cdlica ureteral ou intestinal

» Paciente se contorcendo de dor:

— Isquemia mesentérica

0800 70 21 301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br 163 un'med A
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Abdome Agudo

Exame fisico: Aspecto e postura
do paciente

» Contorcido para frente: Pancreatite
* Desidratado:
— Peritonite
— Obstrucao intestinal (delgado)
* Palidez, hipotenséo, taquicardia, taquipnéia
— Ruptura de aneurisma abdominal
— Gravidez ectopica rota

Abdome Agudo

Exame fisico

» Escavado ou plano: ulcera péptica
 Distendido: ascite ou obstrucédo intestinal

* Peristaltismo visivel: pacientes
magros/desnutridos com obstrucéo
intestinal

* Aranhas vasculares / circulacao colateral
» Eritema ou descoloragéo
— Sinal de Cullen

— Sinal de Grey Turner
— Sinal de FOX

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br un'med A
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Abdome Agudo

Exame fisico

» Temperatura normal ou pouco aumentada
— Apendicite
— Colecistite
* Febre
— Salpingite
— DIP (Sinal de Lenander)
» Febre alta e letargia (choque séptico eminente)
— Peritonite
— Colangite aguda
— Pionefrose

Abdome Agudo

Exame fisico: Palpacgao

» Técnica

» HerniagcOes da parede abdominal

» Sensibilidade superficial e profunda
« Contratura muscular

0800 70 21 301 Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br un'med A
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Abdome Agudo

Exame fisico: Palpacgao

L7 L%

(7

Fonte: www.damedpel.com/.../04.Aula%20de%20abdome”s20agudo.ppt

Abdome Agudo

Exame fisico: Palpacgao

 FID
— Apendicite
— Salpingite aguda
— Amebiase cecal

— Obstrucéo intestinal
* Intensidade da dor desproporcio
exame fisico
— Isquemia mesentérica
— Pancreatite aguda
» Dor a palpacéo dos flancos
— Abscesso peri-renal
— Apendicite retrocecal

» Dor de baixa intensidade, de localizacdo mal definida

nal aos achados do

0800 70 21 301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
fundacaounimed.org.br
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Abdome Agudo

Exame fisico: Palpacgao

« Sinal de Rovsing
 Sinal de Blumberg
 Sinal de McBourney
« Sinal do Obturador
 Sinal do Psoas
 Sinal de Lafond
 Sinal de Proust

Abdome Agudo

Exame fisico: Palpacgao

 Sinal de Murphy
—Colecistite aguda
—Processos inflamatoérios
 Diafragma
 Figado
» Costelas

0800 70 21 301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
fundacaounimed.org.br
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Abdome Agudo

Exame fisico: Palpacgao

* Massa abdominal pulsatil +
hipotensao: AAA

 Hiperestesia cutanea

Abdome Agudo

Exame fisico: Toque retal

e Dor

* Massa palpavel

* Enrijecimento da parede
* Presenca de sangue

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Abdome Agudo

Exame fisico: Toque vaginal

* Presenca de sangue

e Corrimento

* Dor a mobilizacao do cervical
* Massa anexial

e Contorno e tamanho do utero

Abdome Agudo

Propedéutica Laboratorial

* Hematdcrito e eletrdlitos :
— Desidratacao (sequestro)
e Leucograma

—Leucograma isolado ndo distingue pacientes
cirargicos daqueles com dor abdominal ndo especifica

* Leucocitose (neutrofilia + formas jovens)
—Normal e leucopenia (peritonites avancadas)
* VHS (destruicao tissular)

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
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Abdome Agudo

Propedéutica Laboratorial

* Amilasemia:
— Pancreatite
— Perfuracéo gastroduodenal
— Obstrucgdes intestinais
* Provas de funcéo hepatica
— Colecistite: normais >40%

—“Nao é especifica para nenhuma causa de abdome
agudo”

Abdome Agudo

Propedé€utica Imaginologica 1

Ales probabilidads de mﬂ:‘ﬂ Grrgic
m [ Perfulrativol [ Obstll-uﬁvo | |V“?““;“'?g° | Hemo:rsglo_ul

Alta probabilidade de abdome agudo cirargico

| et || et || otutrcive || i || Homorraie |

| | | |[ Aozt || |

Unimed £}
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Abdome Agudo

Abordagem Propedéutica Imaginologica 2

Definicao Diagnéstica

1 1

sm | [ wmao |
[t Compatote
| Definicio IDiagnésﬁca |

sin ] | no |

Fundagao

Unimed
A

£

Abdome Agudo

Rx de Torax

* Pneumonia basal

* Ruptura de eso6fago

» Elevacédo de cupula diafragmatica

* Pneumoperitoneo (sensibilidade 90-95%)

Frager, AJR, 1994,162:37, Gruber, Ann Emerg Med, 1996,28:273,
Izbicki, Eur J Surg,1992,158:227,

0800 70 21 301 Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br un.med A
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Rx de Torax

Fonte: www.damedpel.com/.../04. Aula%20de%20abdome%20agudo.ppt

Abdome Agudo

Rx de abdome

 Niveis hidroaéreos.

» Célculos: 15% colecistite, ileo biliar (FD), trajeto do ureter.
* Ascite

 Calcificacao parede aorta: Aneurisma

 Ar no trato biliar

» Velamento sombra do psoas: afeccao retroperitonial

» Alca sentinela QID? Apendicite

* Rx com vazamento de contraste (perfuracao)

Frager, AJR, 1994,162:37, Gruber, Ann Emerg Med, 1996,28:273,
Izbicki, Eur J Surg,1992,158:227,

0800 70 21301
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Abdome Agudo

Rx simples de Abdome

Fonte: www.damedpel.com/.../04.Aula%20de%20abdome?%20agudo.ppt

Abdome Agudo

US, CT, arteriografia

» US: colecistite, colectes, lesbes cisticas,
calculos, etc.

» CT: Aneurisma Agudo Abdominal, doenca
pancreatica, etc.

» Angiografia: trombose/embolia
mesentérica, etc.

0800 70 21301
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Abdome Agudo

Tomografia Computadorizada

PANCREATITE AGUDA

PNEUMOPERITONIO

Fonte:Freire et al. When and why use unenhanced computed tomography in patients with acute abdémen. Radiol Bras vol.39 no.1 S&o Paulo Jan./Feb. 2006

Abdome Agudo

Tomografia Computadorizada

APENDICITE AGUDA

OBSTRUGAO INTESTINAL

Fonte:Freire et al. When and why use unenhanced computed tomography in patients with acute abdémen. Radiol Bras vol.39 no.1 S&o Paulo Jan./Feb. 2006
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Abdome Agudo

Tomografia Computadorizada

CALCULO URETERAL

ISQUEMIA INTESTINAL

Fonte:Freire et al. When and why use unenhanced computed tomography in patients with acute abdémen. Radiol Bras vol.39 no.1 S&o Paulo Jan./Feb. 2006

Abdome Agudo

Tomografia Computadorizada

DIVERTICULITE AGUDA

Fonte:Freire et al. When and why use unenhanced computed tomography in patients with acute abdémen. Radiol Bras vol.39 no.1 S&o Paulo Jan./Feb. 2006

175

—

SESCOOP/SP

Servigo Mocional de Aprendizagem do
Cooperativisme no Estado de Sao Paule

Fundacgéo
Unimed £




e
&
SESCOOP/SP

Servico Nocional de Aprendizagem do
Cooperativisme no Estado de Sao Paule

Abdome Agudo

Ultrassonografia

UNIV. OF WASHINGTON @ a"ggg‘:éa‘l’ JACKSON MEMORIAL MED CTR @5 $cm [548¢
IMn6

>

ACUTE CHOLECYSTITIS i oS
MI<@.4 AO=100% BOWEL LOOPS

Fonte: www.pubedit. osonography ging/

Abdome Agudo

Referéncias Bibliograficas

e Way W, Doherty. Cirurgia: Diagndstico e tratamento. 112 ed.,
Guanabara Koogan, Rio deJaneiro. 2007, 416-27.

¢ Townsend CM, et al. Sabiston Tratado de Cirurgia. 172 ed. Elsevier, Rio
de Janeiro, 2007,1219-39.

¢ Consenso do XXVI Congresso Brasileiro de Cirurgia. Algoritmo no
Diagnéstico e Tratamento do Abdome Agudo.
http://www.cbc.org.br/upload/pdf/boletim_consensos_2006.pdf

www.projetodiretrizez.cfm.org.br

¢ Artigos recentes em CD e no site do curso.
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Curso de Especializacdao em
Urgéncia e Terapia Intensiva
Modulo de Gastoenterologia e Cirurgia Geral

Peritonite

Prof. lure Kalinine

Introducao

ComplicagOes pds-operatorias:

* Peritonite
— Primaria
— Secundaria

— Terciaria
0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br UIIII‘I‘IEd i‘
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Cavidade Peritoneal

Anatomia do peritdnio

* Definicdo: membrana serosa, lisa, de parede
dupla que reveste a cavidade abdominal e
algumas estruturas nela contida

* Composto por fibroblastos, matriz
extracelular, vasos sanguineos e células
mesoteliais

Cavidade Peritoneal

* Componentes:

— Peritonio parietal: reveste as paredes abdominais,
face inferior do diafragma e pelve

— Peritonio visceral: reveste 6rgdos intra-
abdominais

* Entre esses folhetos, existe uma cavidade
virtual denominada cavidade peritoneal

0800 70 21301

Fundacgéo
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Cavidade Peritoneal

* Area
— Total: 1,7 m?

— Funcional (superficie de troca): 1,0 m?

* participa da troca de liquidos com o espaco de liquido extracelular, a
taxas de 500mL ou mais por hora

* Normalmente ha 50mL de liquido peritoneal livre

* A principal fungdao do liquido peritoneal é a
protecao da cavidade abdominal, banhando-a e
lubrificando-a

Cavidade Peritoneal

Densidade < 1,016
Proteinas <3 g/dL
Leucécitos < 1000/uL
PMN < 250/uL

Cor Amarelo claro
Aspecto Viscoso
Bactérias Ausentes
Coagula espontaneamente Nao

08007021301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘

179




A

SESCOOP/SP

Servigo Mocional de Aprendizagem do
Cooperativisme no Estado de Sao Paule

Cavidade Peritoneal

* Cavidade peritoneal é normalmente estéril

* A circulacao do liquido peritoneal dirigi-se para os
vasos linfaticos na face inferior do diafragma

* Omento

— Prega dupla de peritonio, moével, flexivel e
vascularizada

— Participa ativamente do controle da inflamacdo e da
infeccdo peritoneais o

Peritonite

: . Resposta inflamatéria ou supurativa
Peritonite - do revestimento peritoneal a irritagdo
direta

HIGADO

ESTOMAGO

\ COLON TRANSVERSO
PERITONEO VISCERAL

g
;d\ PERITONEO PARIETAL
A\ v\\l

INTESTINO
DELGADO

08007021301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Causas Comuns de Peritonite

Gravidade Causa TX de
Mortalidade

-Apendicite <10%
Branda -Ulceras gastroduodenais perfuradas

-Salpingite aguda

-Diverticulite (perfuragdes localizadas) < 20%

-Perfuragéo de intestino delgado
Moderada  -Colecistite gangrenosa
-Trauma multiplo

-Perfuragéo do intestino grosso 20 - 80%
-Lesdes isquémicas do intestino delgado

Grave -Pancreatite necrotizante aguda
-Complicagdes pos-operatoérias

_ﬁ-"'-__lE

Peritonite Primaria
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Peritonite Primaria

* Peritonite bacteriana espontdnea (PBE)

* Infecgdo bacteriana do liquido peritoneal, caracterizada
pelo crescimento de uma bactéria associada a nimero
aumentado de neutrofilos PMN (>250/ulL) na auséncia
de foco intra-abdominal de infeccao

* Acomete pacientes cirroticos com ascite

— Cirréticos ambulatoriais: 1,5 a 5%

— Cirrdticos hospitalizados: 20%
— Na&o-cirréticos: 5 a 10%

Fundagao
Unimed £} I
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Figura 1 - Monaldade de paci com cirrose e peritonite bacleriana espontanea em diferentes décadas.
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Peritonite Primaria

* Fatores de risco
— Ictericia
— Desnutricao
— HDA
— Cirrdticos descompensados

intestinal

 Os agentes bacterianos mais freqientemente
isolados na PBE s3ao provenientes da flora

— 70% dos casos: bactérias aerdbicas Gram negativas

Unimed £}

Peritonite Primaria

com infecgées.

Tabela 1 - Bacterias isoladas (cultura) em grupo de cirroticos

Bacteria N %
Aerébicas gram-negativas
| Enterobacteriaceae: I
12 25.53
Klebsiella pneumoniae 4 8.51
Enterobacter cloacae 5 14.89
Enterobacter aglomerans 2 4.25
Proteus mirabilis 3 6.39
Morganeila morganii 1 213
Outras gram-negativas:
Acinetobacter anitratus 1 213
Aeromonas sp. 1 213
Aerébicas gram-positivas
Streptococcus:
Streptococcus do grupo D
né&o enterococcus 2 425
Streptococcus faecalis 5 10.64
Streptococcus pneumoniae 1 213
Streptococcus viridans 2 425
Staphylococcus:
Staphylococcus aureus 8 17.02

Caly & Strauss, 1993

08007021301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
fundacaounimed.org.br
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Peritonite Primaria

Fisiopatologia
4 ] )
Supercrescimento
bacteriano
intestinal
Defeitos Falicitam o Diminuicéo da
; desenvovimento defesa do
estruturais da x +
: inal da translocagéo hospedeiro
mucosa intestina bacteriana
~N
Alteracdes de
motilidade do
tubo digestivo
\_ J
PBE

Unimed £}

Peritonite Primaria

J defesas do hospedeiro
T Flora intestinal
Translocagao
bacteriana
Linfonot!os Bacteriemia
Mesentéricos

Bacteriemia

Ascite

Qutros locais J, defesas do hospedeiro

infectados PBE

Figura 2 — Patogenia das infecgbes bacterianas espontdneas em cirréticos.
PBE = peritonite bacteriana espontanea.

08007021301 Fundacéo
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Peritonite Primaria

TABELA 1 — Principais Fatores e Mecanismos Associados ao Desenvolvimento da Infec¢cdo da Ascite em Cirréticos

Fatores M

Supercrescimento Bacteriano do Intestino Delgado Diminui¢do do tempo de transito intestinal
Secrecdo anormal de bile
Hipocloridria
Baixa secrecdo de IgA
Desnutricdo
Aumento da Permeabilidade Intestinal Dilatacdo vascular da mucosa intestinal
Edema da lamina prépria
Proliferacéo fibromuscular
Comprometimento da integridade da mucosa intestinal

Translocagdo Bacteriana Penetragdo de bactérias ou seus componentes na mucosa intestinal, no
sistema linfatico mesentérico, na circulacdo sistémica.
Imunossupresséo do paciente cirrético Diminuigdo da atividade fagocitica de granulocitos e mondcitos

Baixa imunidade humoral
Baixa atividade de opsonisacéo da ascite

Fonte: Lata J et al, 2009

Peritonite Primaria

Quadro clinico
— Infecgdo assintomdtica
— Febre
— Dor abdominal
— f{leo paralitico

Complicagbes
— Insuficiéncia Renal
— Sindrome Hepatorrenal
— Hipovolemia

* Acompanhar a evolugdo clinica do paciente

185

Fundacgéo

Unimed £}




@

SESCOOP/SP

Servigo Macional de Aprendizogem do
Cooperativisme no Estado de Sao Paule

Peritonite Primaria

Diagndstico
* PBE classica: contagem de PMN >250/uL e
cultura positiva monobacteriana

* PBE com cultura negativa: contagem de PMN
>250/uL e cultura negativa

» Bacterascite: contagem de PMN <250/uL e
cultura positiva

Peritonite Primaria

Diagndstico
* Laboratorial: envolve caracteristicas citoldgicas,
bioquimicas e microbiolégicas do liquido peritonial

* Contagem total e diferencial de células
— Leucdcitos PMN: > 250/uL

* Contagem de proteinas totais

* Cultura do liquido peritoneal
OBS: a positividade da cultura n&o é necessaria ao diagndstico!

0800 70 21301

Fundacgéo
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Peritonite

PBE de 2012 (3)

Primaria

TABELA 2 - Métodos laboratoriais de diagndstico de Peritonite Bacteriana Espontdnea: comentarios e posicionamento das Diretrizes sobre

Cultura (material cultivado a beira do leito,
inoculado em meio liquido, minimo de 10 mL)

Métodos Comentarios Diretrizes PBE, 2012
Contagem de PMN > 250 células/ulL Altamente sensivel Recomendado
Contagem de PMN > 500 células/uL Altamente especifico Recomendado

Baixa detecgdo (aproximadamente 40%).

Se positiva permite identificagdo da sensibilidade antimicrobiana

do germe cultivado.
Critério diagnéstico de bacteriascite

Coloragdo de Gram Baixa detecgdo Nao recomendado

Proteina total <1 5g/dL

Bioquimica: pH,glicose,LDH Resultados ndo uniformes Nao recomendado

Fita-teste Baixa sensibilidade em pacientes com quantidade baixa de PMN N&o recomendado

DNA bacteriano Nao distingue infec¢do de colonizagdo da ascite. Parece ser N&o recomendado
uma evidéncia de tr cdo b i

Peritonite

Tratamento

— Cefotaxime

— Quinolonas

0800 70 21301

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte -

fundacaounimed.org.br

Primaria

* Tratamento empirico para PBE infectada

* Dose adultos: 4 a 6 g/dia
* Dose criancgas: 50 a 100 mg/kg/dia

* Tratamento para PBE ndao complicada:

* Duragao do tratamento: minimo de 5 dias

MG - CEP: 31015-150
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Peritonite Primaria

Tratamento
* Tratamento PBE de origem nosocomial

— Carbapenémicos

* A paracentese deve ser repetida dentro de
48h apds o inicio da antibioticoterapia

Peritonite Primaria

* Considerar suplementacdao com Albumina
— 1,5 g/Kg nas primeiras 6h
— 1,0 g/Kg no terceiro dia

e Efeitos da Albumina

— Reducao dos niveis de citocinas inflamatdrias no
plasma e na ascite de pacientes com PBE

— Prevencao de disfuncao renal e sindrome
hepatorrenal

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Peritonite Primaria

Cirratico descompensado com ascite,
independente do quadro clinico
| F Diagnéstit total e diferencial de células + cultura) |

i

Contagem de PMN > 250 células/ulL, a despeito da
disponibilidade do resultado da cultura

!

Tratamento empirico

quirida na idad, Infecgéo nossocomial:
Presenca de plicagdes *: Ci (adul Carbapenémicos até
4-6g/dia, IV*", 5 dias; criangas: 50-100mg/Kgldia, 10-14 da cultura + Albumina Humana
dias) + Albumina Humana (1,5g/Kg/dia no dia 1e 1,0g/ (1,50/Kg/dia no dia 1 e 1,0g/Kg/dial
Kgldia no dia 3) no dia 3)
Auséncia de Complicagdes: Quinolona VO***, dose
habitual (ndo estabelecida em criangas)

FIGURA 3 - Peri B T Esponta - Conduta *choque séptico, hemorragia digestiva, ileo paralitico, encefalopatia hepatica grave e/ou
creatinina sérica > 3 mg/dL; *"IV= intravenoso; VO= via oral

Unimed £}

Peritonite Primaria

Profilaxia

* Indicada para aciente com alto risco de
desenvolver PBE
— Aqueles em recupera¢ao de um episédio de PBE
— Sangramento digestivo
— Ptns totais <1,5 g/L

* Profilaxia secundaria
— Norfloxacina VO 750mg — 1 vez na semana
— HD: ceftriaxona IV

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
Unimed 4*
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Peritonite Secundaria

Peritonite Secundaria - Introducao

Peritonite Resultante da contaminagéo quimica por

e ‘ contato com agentes irritantes do peritdnio ou
Secundaria sépticas da cavidade peritoneal

= Peritoneo parietal
== Peritoneo visceral
= Epiplén

- Infecgdo limitada e localizada
pode ser erradicada pelas defesas
do hospedeiro, mas a contaminagéo
continuada pode levar a peritonite
generalizada e, mais a diante, a
septicemia com faléncia de multiplos
orgaos

0800 70 21 301 Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br un'med A
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Peritonite Secundaria - Introducao

-Tipo de contaminacgéo bacteriana ou
fungica
Gravidade da

Peritonite -Natureza e duragéo das lesdes

-Estado nutricional e imune do hospedeiro

- Grau de Peritonite — Varia com a causa

-Contaminagdes limpas (p.ex., perfuragdes intestinais proximais) ou
bem localizadas (p.ex., apéndice rompido) progridem para peritonite
fulminante de forma lenta ( 12 a 24h)

-Bactérias associadas as perfuragdes intestinais distais, ougg@

Fundagao
Unimed |2

Peritonite Secundaria - Introducao

- Germes causadores

Quase invariavelmente

Peritonite ‘ polimicrobiana, exceto pela
PBE y
\

Culturas com mais de um espécie
aerdbica e mais de duas anaerdbicas

|

0800 70 21 301 Fundacgéo
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Peritonite Secundaria - Introducao

Patégenos Aerbbicos Pat6genos Anaerdbicos

Gram-negativos

-E. coli -Bacteroides fragilis
-Estreptococos -Cocos anaeroébios
-Proteus -Clostridios

-Grupos Enterobacter-Klebsiella

Peritonite Secundaria - Introducao

- Perfuragdes do Intestino proximal (estdmago e
duodeno) — estéreis ou associadas a n? pequeno de
gram-positivos

- Perfura¢des da porcao distal do ID —infecgdes por
aerdbios (30%) e anaerdbios (10%)

- Conteudo fecal — Alta carga bacteriana — muito téxico

- Infec¢bes do apéndice, colon e reto — bactérias gram-
negativas e anaerdbias

0800 70 21301
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Peritonite Secundaria — Achados Clinicos

Peritonite — Sinais e Sintomas —_

4 7

Achados Locais Achados Sistémicos

2 S

Os achados na sepse
sdo modificados pela
idade e pela saude do
pcte

-Dor abdominal -Febre, calafrios, sudorese
-Hipersensibilidade -Taquicardia, Taquipnéia
-Defesa ou rigidez -Oliguria, Desidratagdo
-Distensao -Agitagédo, desorientagao
-Ar peritoneal livre -Choque -

-RHA diminuidos

Unimed £}

Peritonite Secundaria — Achados Laboratoriais

Exames Laboratoriais » Aferem a gravidade da peritonite
e orientam a terapia

-Hemograma completo; prova cruzada; gasometria arterial;
eletrolitos; coagulograma; fungdes hepatica e renal

-Antes de iniciar antibiéticos > obter amostras para cultura de
sangue, urina, escarro e liquido peritoneal

0800 70 21301
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Peritonite Secundaria — Achados Laboratoriais

Leucécitos >100 células/mm?
PMN >250/uL

Cor Liquido turvo
Aspecto Espesso
Bactérias Polimicrobiana
Amilase e Lipase Aumentadas
Cultura do liquido ascitico Positivo

Peritonite Secundaria — Tratamento

->Fundamentos do tto da Peritonite:
1. Reposi¢ao Hidroeletrolitica

2. Controle operatorio da sepse
3. Antibioticos sistémicos

Tratamento

¢ 3§ ¥

Cuidados Pdés-operatérios

Pré-operatorio

Controle Operatorio

55 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
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Peritonite 22 — Tratamento Pré-operatorio

1) Liquidos Intravenosos

v' Reposicéo de liquido intravenoso

v Se toxicidade sistémica evidente / pcte for idoso /
saude fragilizada - sonda vesical e linha de
PVC inseridas

v' Medidas seriadas do peso - monitorar
requisitos hidricos

v' Solucédo de Ringer Lactato - corregdo imediata
da hipovolemia e da PA

v Suplementos de K > suspensos até
recuperacgao da perfusao tissular e renal

v/ Sangue - pctes anémicos, ou com sangramento
concomitante

Peritonite 22 — Tratamento Pré-operatorio

2) Cuidados para a septicemia grave

v' Pctes com septicemia grave > agentes cardiovasculares e
ventilagdo mecanica

v Registro continuo da PA

v" Monitorizagdo cardiaca com cateter de Swan-Ganz é essencial

0800 70 21301
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Peritonite 22 — Tratamento Pré-operatorio

3) Antibidticos

v Doses de ataque = apods obtengdo de amostras de liquido para
cultura

v ATB iniciais > Cefalosporinas 32 ampicilina-sulbactam,
ticarcilina com ac. Clavulanico, aztreonam ou imipenem-
cilastatina para os coliformes gram-negativos. Metronidazol ou
Clindamicina para anaeroébicos

v ATB empiricos - modificar no pdés-operatoério, se infeccao
persistente

Peritonite 22 — Controle Operatorio

1) Controle da Sepse

v'  Objetivos da operagdo = remover material infectado, corrigir a
causa subjacente e evitar complicagdes tardias

v" Materiais para cultura - apos penetrar na cavidade peritoneal

v' Doenga primaria - deve ser tratada

C

-Resseccao

-Reparagéao

-Drenagem

0800 70 21 301 Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
Unimed £
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Peritonite 22 — Controle Operatorio

2) Lavagem Peritoneal

v Peritonite difusa - lavagem com solucéo cristaldide isotonica (>3L)
quente

v Aspiragado do liquido da cavidade peritoneal
3) Drenagem Peritoneal

v" Util para infecgdo focal residual, ou quando contaminagéo continuada
esta presente, ou quando é provavel q acontega (p.ex., fistula).

Indicada para massas inflamatérias localizadas
que nao podem ser ressecadas, ou para
cavidades que nao podem ser obliteradas

Peritonite 22 — Controle Operatorio

4) Controle da distensdo abdominal

v" SNG ou SNE

v/ Casos mais graves - gastrostomia pode ser vantajosa

197
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Peritonite 22 — Cuidados Pds-Operatorios

v' Cuidados gerais - hidratagdo, analgesia etc
v' Pctes instaveis - cuidados intensivos
v" Antibioticoterapia > 10 a 14 dias

v Remogdo precoce de cateteres ndo essenciais > evitar infeccoes

secundarias

v" Alimentacgao enteral precoce

Peritonite 22 — Complicacdes

Complicagdes pos-operatorias

| 4

Locais

4

-Infecgdes de ferdidas
-Abscessos

-Deiscéncia anastomatica
-Fistulas

0800 70 21301

Y

Sistémicas

4

-Febre oscilante ou alta persistente
-Edema generalizado

-Fraqueza, apatia mental prolongada
-Sepse

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
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Peritonite 22 — Prognostico

- Taxa de mortalidade da peritonite generalizada — 40 %

- Fatores — Tipo de doenca primaria e duragao; Faléncia multipla
de 6rgaos; |ldade e saude geral do pcte

Peritonite Terciaria

0800 70 21301

Fundacgéo
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Peritonite Terciaria

 Persisténcia ou recorréncia de uma infecgao intra-
abdominal apesar de uma terapéutica
aparentemente adequada contra uma peritonite
primaria ou secundaria (Monsanto et al, 2011)

e A superinfeccdo pode resultar de uma
translocacdo dos microorganismos do TGl
adjacente

* Microorganismo mais frequentemente isolado é a
Candida albicans

Peritonite Terciaria

* Fatores de Risco para estabelecimento da PT:
— Desnutricao
— Comorbidades
— Idade avancada

— Pontuacdo alta nas escalas de gravidade (APACHE
Il e SAPS II)

— Microorganismos resistentes ao tto com ATB
— Faléncia de multiplos 6rgaos
— Pacientes com infeccdo fungica pré-existente

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Peritonite Terciaria

e Quadro Clinico

— “A maioria dos pacientes com PT terdo febre e
leucocitose, embora outros sinais de infeccao
possam estar ausentes.”

(Santos, 2001)

» Sepse de origem obscura
— Parametros cardiovasculares hiperdinamicos
— Febre pouco intensa
— Estado hipermetabdlico generalizado

Peritonite Terciaria

* Diagnostico por imagem
— RX abdominal
— US de abdémen
—TC
— Arteriografia
— RNM

201
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L4

Peritonite Terciaria

* Tratamento Clinico

— Suporte sistémico
* Suporte metabdlico e nutricional
* Cuidado hemodinamico
* Suporte Respiratério

Imipenem/Cilastatina Aminoglicosideo/Aztreonam,
Meropenem Ciprofloxacina ou Cefalosporina de

3?2 /42geracgao + Clindamicina ou

Piperacilina/Tazobactam Metronidazol

L4

Peritonite Terciaria

* Tratamento Cirurgico

— Objetivos: eliminar a causa de contaminagao e
reduzir a quantidade de bactérias colonizadoras
para prevenir a persisténcia e recorréncia da sepse

— Técnica cirurgica: re-laparotomia se houver
contaminacgdo da cavidade

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Caso Clinico

L Caso Clinico | Um Caso de Peritonite Fingica
Jornal Portugués de
Gastrenterologia

Peritonite por Candida albicans
Candida albicans Peritonitis

Pedro Monsanto, Clotilde Lérias, José Eduardo Pina Cabral, Carlos Sofia

Introducao

- Candida — predominantes em doentes criticos, causando um
largo espectro de doencas invasivas

Candidemia

Peritonite

4

Dificuldade Diagndstica

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med I‘

203
-




—

SESCOOP/SP

Servigo Mocional de Aprendizagem do
Cooperativisme no Estado de Sao Paule

Primaria

Terciaria

Peritonite ~ Secundaria »

Introducao

» Esponténea

Relacionada com processos
patolégicos de um o6rgao
visceral

» Infecgdo peritoneal persistente
ou recorrente apos terapia

Unimed £}

Cirrose - Fator de classificagao

Caso Clinico — Introducao

Paciente do sexo M, 54 anos, com diagnoéstico de cirrose hepética
etilica, classe C de Child-Plough

0800 70 21301

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
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de Child-Pugh? 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Bilirrubina sérica pmol/l (mg/dl) | < 34 (<2,0) 34'5310()2’0' >51(>3,0)
Albumina sérica, g/ (g/dl) > 35 (>3,5) 30‘155‘)3'0' <30 (< 30)
Ascite Nenhuma e ok
controlada | controlada
Disturbio neurolégico Nenhum Minimo Coma
avancado
T -
(sepundos de protongamento) | &4 46 >
INR <1,7 1,7-23 >2,3
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Caso Clinico — Introducéo

* Admitido por HDA (hematémeses e melenas)
com instabilidade hemodinamica

* Ao exame:
— Encefalopatia porto-sistémica de grau 2
— Ictérico
— Ascite volumosa

« A EDA mostrou uma esofagite extensa e
multiplas ectasias vasculares antrais

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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Caso Clinico — Introducéo

Hemoglobina 7,5 g/dL Anemia
Leucdcitos 14,1 G/L Leucocitose
Atividade de 24% Protrombinemia
Protrombina

Sadio 123mmol/L Hiponatremia
Albumina 1,7mg/dL Hipoalbuminemia
TGO 59 U/L 1

TGP 45 U/L N

GGT 22 U/L N
Fosfatase Alcalina 76 U/L N

Bb Total 3,7 mg/dL 1

Caso Clinico — Introducao

» O estudo do liquido ascitico foi compativel
com peritonite bacteriana
—contagem celular com 438 PMN/mm3

« Exame microbioldgico + para MRSA

08007021301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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Caso Clinico — Introducao

Terapéutica

* |nicio com vancomicina: melhora clinica inicial
— Reducgdo da contagem de neutroéfilos (144/mm3)
— Sem identificacdo de bactérias
— Isolamento de Candida albicans

* Citologia:
— Abundantes hemadcias
— Linfocitos
— Células mesoteliais em “placards”, muito balonizadas
e necrosadas

Caso Clinico — Introducéao

* No RX de torax e abdomen e no exame do liquido
ascitico nao se verificaram alteragbées suspeitas da
presenca de perfuracdo de viscera oca
— proteinas totais - 1,3 g/dL
— glicose — 122 mg/dL
— LDH - 68 U/L

* Apesar da terapéutica com fluconazol ocorreu
agravamento da funcao renal, dos parametros
hemodinamicos e alteragdes eletroliticas graves

0800 70 21 301 Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br unlmed A
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Caso Clinico — Introducéo

* Segunda amostra de liquido ascitico:

células/mm3 com 81% de neutrdfilos
— Persisténcia de Candida albicans

e Estudo bioquimico do liquido
— Proteinas totais - 1,9 g/dL
— Glicose - 61 mg/ dL
— LDH - 396 U/L
— Amilase - 1308 U/L

— Agravamento da contagem celular:

5200

Caso Clinico — Introducao

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
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Caso Clinico — Discussao

—>Peritonite 12 — ATB é a base terapéutica
> Peritonite 22 — ATB + cirurgia

—>Nem todos os casos de peritonite, 12 ou 22, mesmo com o tto adequado,
evoluem para resolucéo; geralmente pctes com comorbidades graves associadas

\ J
I

->Alguns destes doentes desenvolvem Peritonite Terciaria

Microrganismos relativamente ndo patogénicos
(Candida spp. e Staphylococcus epidermidis)

Caso Clinico — Discussao

—> Pacientes com doenca hepatica e ascite

— Peritonite pode ser secunddria a uma condicdo local
abdominal que exija cuidados cirurgicos

— ser espontanea na sua origem

-0 significado do isolamento de fungos do liquido
ascitico de doentes com cirrose hepatica é
questionavel e nao existem quaisquer critérios
definindo uma entidade que se poderia designar
como “peritonite fungica espontanea”

0800 70 21301

Fundacgéo
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Caso Clinico — Discussao

* Excluindo-se casos de peritonite secunddria por perfuracao
de viscera oca, abscesso abdominal ou cirurgia recente, o
isolamento de fungos de ascite cirrética € um evento muito
raro, tendo pouquissimos casos descritos na literatura

* O caso clinico exposto exemplifica as dificuldades
diagndsticas e inerentes implicagdes clinicas e terapéuticas
gue se seguem a identificacdo de Candida albicans no
liquido ascitico de um doente com cirrose hepatica

* Os testes soroldgicos nao sdao usados como diagndstico

Caso Clinico — Discussao

* O isolamento de Candida em hemoculturas
pode indicar uma infecgao sistémica grave

-0 método mais eficaz é o histoldgico

=0 fluconazol é o farmaco de escolha na
maioria dos casos — 2 a 3 semanas

0800 70 21301

Fundacgéo
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Caso Clinico — Conclusao

O caso clinico parece englobar-se na definicao de peritonite
terciaria

l

Infecgdo peritoneal recorrente com organismos de baixa
patogenicidade intrinseca, apés uma terapéutica aparentemente
adequada contra uma PBE, neste caso por MRSA

Caso Clinico — Conclusao

* A colonizacao do liquido ascitico e posterior
infeccdao peritoneal por Candida albicans
poderd ter sido facilitada por:

— desequilibrios provocados pela antibioticoterapia

— pela alteracdo da mucosa intestinal, tipica em
individuos com hipertensao portal

— imunodepressao do doente cirrdtico
— a deterioracgao clinica por insuficiéncia renal aguda
— manobras terapéuticas agressivas instituidas

Todos estes fatores poderiam ser suficientes para explicar a instalagao
de uma peritonite terciaria por Candida na auséncia de dados indicativos
de uma peritonite secundaria

Fundaga
Unimecﬁﬁ I
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Prof. Ture Kalinine

Abdome Agudo
Caso Clinico

Abdome Agudo

4 .

Caso Clinico

e Homem, 65 anos, em uso de IMAO, admitido com
quadro de dor abdominal infra umbilical, em cdlica,
de forte intensidade e com parada de eliminacdo de
gases e fezes a cerca de 06h.

* AP: NDN

* Abdome distendido, dor a palpacao profunda FIE,
Blomberg -, toque retal: impacta¢ao fecal

0800 70 21301

Fundacgéo
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Caso Clinico

e Fecaloma
e Peridural
e Boa evolugdo PO

e Rxsimples abdome de
controle

¢ Alta hospital

-

&

™ /
Unimed |2

Fundagao

Abdome Agudo

Caso Clinico - Dor abdominal importante

* 3 semanas apoas, paciente novamente admitido no
pronto atendimento, relatando que acordou de
madrugada (6h antes), com forte dor abdominal
difusa, seguida de nduseas e anorexia.

e Estava assintomatico até entao;

e Fc: 110bpm, PA: 100/50 mmHg), difusamente tenso
e doloroso, aperistaltico, Blumberg + flanco e FIE,
Sinal de Joubert ++.

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Abdome Agudo

Caso Clinico

1- Dentre as opg¢Oes abaixo qual apresenta a primeira conduta
gue devera ser adotada na abordagem do caso em
guestao?

a) Solicitar uma TC abdominal com contraste;

b) Inicial antibioticoterapia empirica de largo expectro;

c) Solicitar Rx simples de torax e de abdome;

d) Indicar laparotomia ou video-laparoscopia de urgéncia;
e) Solicitar US abdominal.

Fundagao
Unimed |2

Rx ssmples de Abdome

Fonte: www.damedpel .com/.../04.Aul a% 20de% 20abdome% 20agudo.ppt

0800 70 21301
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Abdome Agudo

Caso Clinico

2- Qual a hipdtese diagndstica mais provavel para este
caso?

a) Ulcera perfurada de parede posterior de bulbo duodenal;

b) Apendicite aguda;

c) Diverticulite em sigmoide;

d) Colite isquémica;

e) Ulcera estercoral perfurada.

3- Considerando os achados do Rx simples de abdome,
gual a conduta mais adequada?

a) Indicar pungao percutanea guiada por US;

b) Indicar laparotomia de urgéncia;

c) Solicitar laparoscopia diagndstica;

d) Solicitar TC contrastada;

e) Nenhuma das condutas anteriores.

0800 70 21301

Fundacgéo
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Abdome Agudo

Caso Clinico — Achados operatorios

* Peritonite fecal generalizada

e Ulcera perfurada do célon sigmdide, com
sinais de necrose isquémica da mucosa,
associada a impactacao fecal local;

e Sigmoidectomia a Hartmann de urgéncia e
limpeza exaustiva da cavidade; sem colocagao
de drenos.

Abdome Agudo

Caso Clinico

c
=
3
]
(-1
w
”

4- Qual é(sdo) o(s) patdgeno(s) envolvido(s) na peritonite
apresentada pelo paciente?

a) Escherichia coli

b) Klebsiella spp.

c) Enterococcus spp.
d) Bacteroides fragilis
e) Flora Polimicrobian

5- Existe indicacdo para coleta de secrecao para solicitacdo de
gram, cultura e antobiograma?

0800 70 21301

Fundacgéo
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Abdome Agudo

Caso Clinico — Pos-operatorio complicado!

* 32DPO
— Choque séptico refratario ao tratamento clinico

e Noradrenalina
¢ Piperacilina—tazobactam

— Paciente dependente e competindo com respirador,
com febre e leucocitose importante;

— Acidose metabdlicag
— Iniciado NPT.

Caso Clinico — Evolucao

* 52DPO
— Abdome distendito, tenso e doloroso e palpacao;

— Protocoloco para Sindrome Compartimental
Abdominal: Iniciado medida da pressao intra-vesical
(35mmHg);

— Drenagem de secrecao pela ferida operatoria.
— Solicitado TC abdominal

218
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Abdome Agudo

Caso Clinico

5- E agora! Dentre as opgdes abaixo qual seria a
conduta mais importante neste momento?

a) Laparotomia;

b) Drenagem percutanea da colegao;

c) Alterar o esquema antibioticoterdpico;

d) Observar;

e) Nenhuma das op¢Ges anteriores.

Abdome Agudo

Caso Clinico — Nova operacao

Unimed |2

e Peritonite;
e Deiscéncia do fechamento do coto retal;

* Abdome foi mantido aberto (tela inabsorvivel
suturada a fascia muscular);

* Mantido piperacilina—tazobactam!

0800 70 21301
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Abdome Agudo

Caso Clinico — Melhora clinica!

* Melhora hemodinamica

e Traqueostomia (dependéncia do suporte
ventilatdrio)

e Cultura e antibiograma: Escherichia coli e
Klebsiella spp. resistente a
piperacilina/tazobactam

Abdome Agudo

Caso Clinico - Quadro piora novamente

Unimed |2

® Febre e leucocitose

Choque

Peritonite terciaria ? (fistulas, sangramento,
abscesso )

Solicitado TC Abdominal—pélvico

Re-operacao

0800 70 21301

Fundacgéo
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Abdome Agudo

Caso Clinico — Peritonite Terciaria

Tabla 1 - Clasificacion de las peritonitis

Peritonitis primaria

Peritonitis secundaria

Peritonitis por perforacion
Comunitaria
Nosocomial

Peritonitis postoperatoria
Dehiscencia de sutura
Perforacién iatrogénica

Peritonitis postraumatica

Peritonitis terciaria
Persistencia de peritonitis secundaria postoperatoria
Sin agentes patégenos
Fingica
Bacterias de baja patogenicidad
Absceso peritoneal

Abdome Agudo

Caso Clinico — Peritonite Terciaria

|Secondary Peritonitis (SP)|

Initial operation:
Surgical source control

| }

failure successful

S e

progression/
|0ngoing SPl / ? \ PR

|Full Recovery|  [Tertiary Peritonitis (TP)|

Diagnostic marker ?

Figure 1 The diagnostic criteria for tertiary peritonitis (7P) and the
diagnostic challenge.

RiskforDevelopmentofTertiaryP eritoniti gicall i Unit,Received: 310
pted-24M /Publishedonline-8a) 2008TheSocietyf Al teryTract
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Abdome Agudo

Caso Clinico — Peritonite Terciaria

FIGURA -2 The Mannheim peritonitis index

RISK FACTOR SCORES
Age > 50 years
Femaole sex

Orgon failure™
Malignancy
Preoperative duration of peritonitis > 24 h
Crigin of sepsis not colonic
Diffuse generalized peritonitis
Exudate
Clear 0
Cloudy, purulent 6
Fecal 12
*Kidney failure = creatinine level > 177 umol/L or urea level
> 167mmol/L or oliguria < Z20mi/hour; pulmonary
insufficiency = PO2 < 50 mmHg or PCOZ > 50 mmHg;
intestinal obstruction/paralysis > 24hours or complete

(o SN ) IS RN G0 95

08007021301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
fundacaounimed.org.br

mechanical ileus shock hypodynamic or hyperdynamic

Abdome Agudo

Caso Clinico — Melhora!

e Cultura e antibiograma: P. aeruginosa
resistente a piperacilina—tazobactam

* Meropenem
e Abdome aberto (cuidados)

e Colecdo na pelve esquerda (drenagem
percutanea: Pseudomonas sp).

e Suporte nutricional enteral
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Abdome Agudo

Caso Clinico - Evolucao

® Granulagao ferida
operatoria
® Retirada do cateter

®* Fechamento da
colostomia

® Reconstrugao da parede
abdominal apds 01 ano

Abdome Agudo

c
=
3
]
(-1
w
”

Caso Clinico - Evolucao

* O paciente completa o tratamento com
meropenen

e Continua o tratamento da ferida
* Recebe nutricdao enteral

* O paciente melhora e é retirado da ventilacao
mecanica.

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘

223




—

SESCOOP/SP
Servigo hllolcionul de Aprendizogem do
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* Adequacao do procedimento cirurgico
* Antibioticoterpia apropriada (cultura e
antibiograma)
* Infeccao nosocomial
0800 70 21 301 Fundacéo
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Insuficiéncia Hepatica Aguda

Prof. lureKalinine

Definigao

* Alteracdo aguda e grave da funcgao
hepatocelular potencialmente reversivel
— Auséncia de doenca hepatica prévia
— Doenca hepatica compensada

* IHA x IHC: tempo de evolugao
(encefalopatia) apds o inicio da ictericia

08007021301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Isuficiéncia Hepatica Aguda

Definicao

Autores Ano |Nomes

Trey e Davison 1970 |Faléncia Hepatica Fulminante
Berman et al 1986 | Hepatite Fulminante

Hepatite Subfulminante
O’Grady et al 1993 | Faléncia Hepatica Hiperaguda
(0 - 1sem)

Faléncia Hepatica Aguda

(2 -4 sem)

Faléncia Hepatica Subaguda
(4 - 8 sem)

Sociedade Brasileira de Hepatologia

Isuficiéncia Hepatica Aguda

Etiologia

e Viral (> 10x paises sub-desenvolvidos)
— VHA: 0,2%-0,4% (<40 anos, DHP)
— VHB:0,1% a 1,2% (mulheres)
— VHC/VHD: co-infecgdo
— VHE: paises endémicos/gestantes

— CMV, Epstein-Barr, Herpes simples (VHS),
Varicela zoster

0800 70 21301
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Insuficiéncia Hepatica Aguda

Isuficiéncia Hepatica Aguda

Etiologia

Medicamentos (toxicidade direta/hipersensibilidade)

— Acetaminofeno
. > 10g na populagao geral
. >3g - 4g no alcoolismo crénico / + associagdo com
medicamentos indutores do citocromo P450)
— Acido valpréico, amiodarona, ADT, AINESm
cetoconazol, fanitoina, halotano, isoniazida,
tetraciclina, sulfonamidas

Toéxicos e Quimicos:

— Amanita phalloies (ingestdo 2h a 4 dias), tetracloreto
de carbono, hidrocarbonetos volateis
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Isuficiéncia Hepatica Aguda

Etiologia

* Rejeicdo hiperaguda pds-transplante
*  Hepatite auto-imune (bidpsia hepatical)
e Sindrome HELLP (gestantes)
— Hemodlise, coagulopatia e plaguetopenia
— Disfuncdo placentaria e endotelials
» Esteatose hepdtica aguda da gravidez (321)

— Deficiencia enzimatica fetal (oxidacdo acidos graxos)

e Doenca de Wilson (2%-3%, jovens, anemi
hemolitica, coombs -, BT(l)>20mg/dI '

e Sindrome de Reye

* Isquemia e hipoxia
— Hipoperfusao ou estase venosa: necrose,

congestdo e colestase (Sindrome de Budd-
Chiari, CID)

Infiltracdo metastatica

— Estdbmago, mama, célon e pulmao
Doencas hepaticas cronicas de evolucao
fulminante

Quadros infecciosos do TGl
Indeterminada: bidpsia hepatical

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
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Isuficiéncia Hepatica Aguda

Transplante hepatico

Primary Indications of Liver Transplantation

in 3702 Acute Hepatic Failure in Europe
01/1988 - 1212001

Subfulmin.h

epatitis : Others : 154 E;’:::?sm
227 4% 3321

6% \;\ i 90%

Isuficiéncia Hepatica Aguda

Encefalopatia - Classificacao

Sociedade Brasileira de Hepatologia:

* TIPO A: deflagrada por faléncia hepatica aguda

* TIPO B: ocorréncia de shunts portossistémicos sem a
ocorréncia deinsuficiéncia hepatocelular

e TIPO C: Cirrose
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Isuficiéncia Hepatica Aguda

Encefalopatia - Fisiopatologia

e Edema cerebral

* |nibidores Gabaérgicos
* Zinco e Manganés

* Amoénia

Isuficiéncia Hepatica Aguda

Encefalopatia - Fisiopatologia

Unimed |2

*Hipotese da massa critica: Disfuncao hepatica >
desequilibrio da homeostase

e Sintese proteica alterada->
* Hipoalbuminemia
 Fatores de coagulacéo e plaquetas alteradas
« Déficit na resposta imunologica
e Desequilibrio no metabolismo->
Hipoglicemia
Hipolipidemia
Hipopotassemia
Hiponatremia
Acidose metabdlica
Alcalose respiratéria
e Funcao excretora prejudicada-> ictericia

c
w

0800 70 21301

Fundacgéo
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Isuficiéncia Hepatica Aguda

Encefalopatia - Fisiopatologia

*Hipotese das endotoxinas:

Diminuicéo da funcado hepatica = retencéo de produtos
toxicos do aparelho gastrointestinal

Substancias toéxicas:

Amoénia
Acidos graxo de cadeia

curta
Magnésio

a

Isuficiéncia Hepatica Agud

Encefalopatia - Fisiopatologia

*Hipodtese das citocinas

Ativacao local ou sistémica de células mononucleares -
libera citocinas

ou

Disfunc¢ao hepatocelular > impede o figado de retirar as
citocinas produzidas a nivel sistémico

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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Encefalopatia - Fisiopatologia

Isuficiéncia Hepatica Aguda

*Hipobtese das substancias vasoativas

Predominio das substancias vasodilatadoras

Vasodilatagéo Reducéo da

da circulacéo AR GE diferenca de
esplanica e » circulacao » oxigenagéo do
sistémica sangue arterial e

Venoso

Isuficiéncia Hepatica Aguda

Encefalopatia - Fisiopatologia

Figura 2: Am&nia e Astrécitos

Amodnia atravessa BHL ] entioé Detoxica&:_Ia
| (NHs) eI gss Astrécitos
aumenta a pela
L 4 I
Pode N
Capacidade ocorrer, Amidac¢do do
de ativacdo uma Glutamato em
do GABA 1 ’ Glutamina
Disfuncio
Causaa . sy
Primaria
L 4 y
Inibigdo da A= trccitos

neurotransmissdo

normal

Disfungdo

Neuronal
2I

0800 70 21301
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Isuficiéncia Hepatica Aguda

Encefalopatia - Fisiopatologia

’ Edema
NMDA-R == Ca™

Expressio . Modificagio em <« Sinalizagdo
geénica proteinas / RNA
L |
v
Disfungdo astrocitica e neuronal

Plasticidade sindptica
Distarblos em redes oscllatorias

¥
’ Sintomas de EH

Isuficiéncia Hepatica Aguda

Encefalopatia - Fisiopatologia

08007021301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
fundacaounimed.org.br
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Isuficiéncia Hepatica Aguda

Aspectos Anatomopatologicos

Insuficiéncia hepatica fulminantes por VHB

Isuficiéncia Hepatica Aguda

Gradacao clinica da Encefalopatia
Hepatica — Critérios de Coon

Grau |

Confusao leve, euforia ou depressao, alteragdo sono,
irritabilidade, tarefas mentais alteradas

Grau ll

Prostragdo, letargia, tarefas mentais muito alteradas,
desorientacao

Grau lll

Sonoléncia despertavel, tarefas mentais abolidas,
desorientagao (tempo e espaco), amnésia

Grau IV — Coma (nao-reponsivo a estimulos dolorosos)

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br un'med A
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STAsE |
EHOMAUTY CHANGES,
IACANT STAKE

L7

ENCEFALOPATIA
HEPATICA

SINTOMATOLOGIA CLINICA DA S -
ENCEFALOPATIA HEPATICA A e

sEThatoy,
FLAPPIG. TRINOY,
BUBQE TG

Critériosde West Haven

Alteragdes leves de comportamento e de funcdes
biorregulatérias, como alternancia do ritmo do sono,
distarbios discretos do comportamento como riso ou choro
“facil”, halito hepatico

fofien
HepATICUS.

[JCURIN Letargia ou apatia, lentiddo nas respostas, desorientacdo f
no tempo e espaco, alteragdes na personalidade e

comportamento inadequado, presenca de flapping

Sonoléncia e torpor com resposta aos estimulos verbais,
desorientagdo  grosseira e agitagdo  psicomotora,
desaparecimento do flapping

Coma ndo responsivo aos estimulos verbais e com
reposta flutuante a dor

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br 235 u“.med i‘
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FISIOPATOLOGIA

Escala de Coma de Glasgow:

ABERTURA OCULAR Espontanea
Estimulo Verbal
Estimulo Doloroso
Sem Resposta
MELHOR RESPOSTA Obedece a Ordens Verbais EH grave é
MOTORA definida como
pontuagao
menor que 12

DR, N WA

Localiza Estimulo Doloroso
Reagdo de Retirada
Decorticagdo
Descerebragdo
N&o Responde

MELHOR RESPOSTA Orientado

VERBAL

u R NwW s U

Confuso
Emite Palavras Inapropriadas
Emite Sons Inapropriados

N W b

=2

e
o
X
0]
(%]
el
o
>

o
o
-

g

g

Isuficiéncia Hepatica Aguda

Fatores predisponentes da
Encefalopatia

* Hemorragia digestiva / excesso de ingestdo
protéica

» Diuréticos / disturbios eletroliticos

* Infeccdes

* Uremia

» Sedativos / Anestésicos

e Constipacao

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br un'med A
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Isuficiéncia Hepatica Aguda

Outras manifestacoes clinicas

¢ Anorexia, ndusea, vomitos e desconforto abdominal
e Flapping

* Ictericia

* Ascite e edema de membros inferiores

e Hipoglicemia (gliconeogénese comprometida e
degradacdo da insulina)

e Coagulopatia (>90%)

e Hemorragia gastrointestinal
 Insuficiéncia renal (40-50%)
* Acidose lactica

e Sepse (90%): Gram-negativas

¢ Pancreatite aguda (25%): isquémica
Unimed 2

Isuficiéncia Hepatica Aguda

Propedéutica

— Sorologia (Anti-HAVIgM, HBsAg, anti- e Culturas
HBclgM, anti-HDV IgM, anti-HEVIgM, anti- n .
HCV, RNA do HCV, DNA do HBV, CMV-IgM, * TCde cranio e EEG

EBV, HSV-IgM e Varicela zoster-IgM). (instabilidade do
— Ceruloplasmina ritmo alfa e ondas
— Teste de gravidez delta)
— Amoniemia * US hepdtico
— Anticorpo anti-nuclear (ANA) e (volume e reserva
anticorpo anti musculo liso parenquimatosa)
(ASMA) * Rxtdrax

— Virus de Imunodeficiéncia
Humana (VIH)

— Amilase e lipase
— Fator V

237
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Isuficiéncia Hepatica Aguda

CLASSIFICACAO DE CHILD-TURCOTTE

1 PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS

ASCITE Ausente Leve/ Intensa
moderada

ENCEFALOPATIA Ausente Grauslell Graus lll e IV

ALBUMINA >3,5g/l 3a3,5g/l <3g/l

BILIRRUBINAS <2g/l 2a3g/l >3 g/l

TAP seg>controle <4 seg 4236 seg > 6 seg

CHILDA—-5a6 CHILDB-7a9 CHILDC—-10a15

TRATAMENTO

Reconhecer a etiologia do quadro 1
Iniciar aterapia de suporte

Tratar a etiologia e as complicacdes

Encefalopatiagrau Il ou mais
Disfuncaorenal + didlise

I nstabilidade hemodin&mica
Disfungéo respiratoria

Transplante Hepatico

238
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TRATAMENTO

Suporte

Medidas intensivas (alteragdes hemodinamicas, coagulagdo, DHE)
Vigilancia sobre infec¢Ges e nutrigdo

Monitorar FR, FC, saturagao de Hb, ECG

Acesso venoso

Sonda nasogastrica e vesical

Restricdo hidrica de 50% do
volume de manutencgéo

Vit K (RNI>1,8)

Omeprazol

Cefuroxima (profilaxia
infecciosa)

Descontaminagdo intestinal
(Neomicina e Anfatericina B)

Avaliagdo neuroldgica
Monitorizagao arterial invasiva

Terapia farmacoldgica —'

TRATAMENTO

Tratar etiologia especifical

Aciclovir (VO, 200mg/5vezes ao dia e 800mg/5 vezes ao dia)

Lamivudina (100mg/dia)

N-acetilcisteina oral (SNG) ou EV

0800 70 21301

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br

140 mg/Kg em solugdo de 5%,
seguido de 70 mg/Kg de 4/4horas
até um total de 17 administracdes)

EV

1 dose deimpregnacao de 140 -150 mg/K g
em Dextrose a 5% - correr em 15 min + 70

mg/K g de 4/4horas num total de 17 dos
Furidagao
imed | £}

Oral
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TRATAMENTO

» Lavagem gastrica e carvao ativado (1 g/Kg—VO/SNG)

* Fluidoterapia

» Diureseforcada

» Penicilina G por via EV 300000 a 1 milh&o U/Kg/dia ou 4
milhdes de U de 2/2 horas

TRATAMENTO
T

« Casos agudos (sem neoplasia) = anticoagulacéo e trombdlise
e Propor transplante hepético
« Seafuncéo hepatica continuar a se agravar - criagdo de um shunt
transjugular intrahepatico porto-sistémico (T | PS)/Descompr esséo
cirdrgica
e Doente aguarda transplante hepatico

¢ Reposi¢ao volémica com soro
» Corregdo das causas que levaram ao colapso car diaco e hipovolemia

« Diminuir o cobre sérico com hemofiltracdo continua ou plasmaferese

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150

fundacaounimed.org.br
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TRATAMENTO

» Diagnoéstico precoce 2 Indugéo do parto

* Prednisona l a5 mg/Kg/dia
» Propor transplante hepéatico em caso de falha terapéutica

* Medidaspaliativas

TRATAMENTO

“Complicagoes”

Encefalopatia porto-sistémica

» Diminuicao da concentracéo de amonia

e Lactulose—15mg a 30mg/3x/dia = Diarreia

* Metronidazol - reducéo da microbiota intestinal produtorade
metabdlitos da ambnia

» Dieta com restri¢do proteica a 60mg/dia

Edema cerebral

» Atentar para as consequéncias. aumento da PIC, herniacdo do tronco
cerebral, hipoxia cerebral, convulsio

Fenobarbital 3a5 mg/kg EV em bolus

M onitorar funcéo renal

Manitol 0.5-1g/Kg em bolusEV + remover por hemofiltracdo 3-5vezesa o

manitol administrado

241
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Isuficiéncia Hepatica Aguda

Tratamento e prevencao de complicagdes

Encefalopatia hepatica

* Blogueio do eixo intestino-cérebro
— ACR (30-40g/dia) x AA (proteina animal)
— Esterilizacao do colon:
* Neomicina (4-6g/dia/5-7 dias)

* Metronidazol (400-800mg/dia) *ototoxicidade,
nefrotoxiciade, enterocolite

— Lactulose: VO ou por SNG (60-80g/dia)
*hipernatremia e ileo funcional

Isuficiéncia Hepatica Aguda

Tratamento e prevencao de complicagdes
Encefalopatia hepatica

e Limpeza dos colons

— Manitol a 20%, sulfato de magnésio, lactulose

— Clister glicerinado + neomicina (2g), 2-3x/dia (HDA)
* Qutras

— Intoxicagao por benzodiazepinicos: Flumazenil (1mg
EV)
— Bloqueadores do ciclo da uréia
* Acetato de Zinco, 800mg/dia
 L-ornitina-L-aspartato, 18-27g/dia
— Sepse (citocinas pro-inflamatérias e acido nitrico)
¢ Anticorpos anti-TNF alfa e probidticos!

242
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TRATAMENTO

Insuficiénciarenal

e Principal: prevencao!
» Hidratacdo com coléides (albumina) e dextrose (2000cc/d)
< Evitar agentes nefrotdxicos
* Manter ataxadefiltracdo glomerular: PA média: 50-60mmHg
* Senecessario:
e agentesinotrdpicos (dopamina)
* métodos de substituicao renal> hemofiltragdo veno-venosa

Infeccdo e sepse

 Estafilococos, estreptococos e gram negativos = Ap. resp/urinario

» Culturasde sangue, urina, secrecfes br 6nquicas e liquido ascitico, pC
reativae Rx torax seriados.

Substituicdo de antibiéticoter apia empirica (lar go espectro) por especifica
poés culturas.

TRATAMENTO

Alteracdes metabdlicas

» Acidose metabdlica, alcalose respiratoria, hipocalemia, hiponatremia,
hipofosfatemia, hipoglicemia

e Tratar etiologia

» Potassio

» Fosforo

e Controlegicemia capilar (>65mg/dl ->soro dextrosado)

Coagulopatia

» VitaminaK (10 mg/dia)
« Trombocitopenia: concentrado de plaquetas (>10 000/mm3),

>50 000/mm3 em caso de discrasia hemor ragica ou entre 50 000-70
000/mm3 (procedimentosinvasivos)

» Plasma fresco e/ou fator VII se INR>7 ou INR>1,5 em (discrasia

hemorragica)
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TRATAMENTO

Hemorragia Gastrointestinal
« SNG
 |nibidores da bomba de proétons/antagonistas dos receptores H2

Nutricdo

» Deficiénciade proteina
* NE X NP(T/P)

TRATAMENTO

» Sistemas artificiais de suporte hepatico
— Métodos artificiais de substituicao da fungao hepatica

_|9 Atéter um Orgdo parao
transplante ou até a recuper agéo
— Também podem ser usados para recuperagdo pds-transplante ou apds

ressec¢ao hepatica intensa

— Bioldgicos

Depende do método utilizado

— Nao-bioldgicos para eliminacéo dos produtos
toxicos

— Substancias acumuladas: amoénia, fendis, falsos neurotransmissores,
acidos biliares livres, mediadores inflamatérios

Métodos convencionais (hemodidlise convencional)

ndo tém grande impacto na sobrevida de pacientes
com IH

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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MARS

* Molecular Adsorbent Recirculating System
— Baseado em elementos e terapias renais substitutivas extracopédreas e

adsorgao
Hemodidlise e Ultrafiltracéo

— Dialisato enriquecido com albumina—> facilitar a remog&o de toxinas
ligadas a albumina + remogao do excesso de dgua e subst.
hidrossoluveis por dialise

eIV ICE N Sangue (acesso Veno-venoso) .
. Monitor para controle do
Albumina 4+ B :
Lo circuito de albumina
Didlise
Fundagao
Unimed | £

TRATAMENTO

* MARS

MARS® FLUX
diaMARS® IE 250
diaMARS® AC 250

Blood Circuit Albu Circuit Dialysate Circuit

08007021301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
fundacaounimed.org.br u“.med i‘
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INDICAGCOES DE TRANSPLANTE HEPATICO

Transplante hepético ‘ Revolugdo no tratamento da IH
*Antes. somente 20% de sobrevida
*Hoje: melhora do manejo + drogas imunossupressor as mais seletivas =
sobrevida em torno de 65%-80%
«Contra: Alta morbidade e mortalidade a longo prazo
*Realidade: escassez de érgéos para transplante

|

Necessidade de criacdo de sistemas de scor e prognastico

Selecionar paciente com menor sobrevida

“King's College Criteria” e“ClichyCriteria”
Os pacientes que preenchem esses critérios apresentam baixas chances de sobrevida

com o tratamento clinico - indicacdo imediata do transplante

INDICAGCOES DE TRANSPLANTE HEPATICO

TABELA 1 - Cntérios para indicagdo de transplante hepatico

nas FHF
Clichy — Paul Fator V< 30%, se > 30 anos
Brousse Fator V < 20%, se < 30 anos
Encefalopatia grau 3 ou 4
King’s College Paracetamol Nio — Paracetamol
- sozmnho, ph < 7.3 - TP > 100 = (sozmbo, ja mdica)

ou 3 dos segwintes cniténos:
-TP>100s+Cr>34mg% enoloma desfavoravel (hepatite
+encefalopata grau 3oud nio-A. nio-B, halotano, subful-
munante®).

- TP = 50 5, bilinubina = 17,5
mg%

http://ww.scielo.or g.mx/scielo.php?pid=S0034-83762005000200019& script=sci_ar ttext
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PROGNOSTICO

¢ Antes do surgimento do transplante hepatico> progndstico sombrio

e |IMPORTANTE identificar rapidamente os doentes que precisardo de
transplante — evitar mortalidade
— Etiologia: um dos preditores mais importantes

— Menor sobrevida: hepatite B aguda e auto-imune, doenga de Wilson, sindrome de
Budd-Chiari, envenenamento por cogumelos, intoxicagdo por drogas, disfungdo renal,
grau de encefalopatia hepatica, idade e periodo de tempo entre o inicio da doenga e o
aparecimento de encefalopatia

— Importancia da classificagdo segundo os modelos de determinagdo do
progndstico: “King’s College Criteria” e “ClichyCriteria”

CONCLUSAO

¢ A Insuficiéncia Hepatica Aguda (IHA) >forma mais grave> Faléncia Hepatica
Fulminante (FHF).
— Rapida progressdo da doenca
— Elevado indice de morbidade e mortalidade
— Etiologia variada—> determinagio do tratamento e progndstico

e Avancos nos sistemas de suporte:
+ novas expectativas aos doentes

= ndo possuem resultados conclusivos quanto a sua eficdcia e aumento de sobrevida

Associar medidas de suporte hepatico par a detoxificacéo

¥

Método de substituicdo hepéatica que possa ser capaz de fazer a ponte para o
transplante hepatico ou, idealmente, permitir a recuperacdo espontanea sem a
necessidade de transplante.

08007021301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Isuficiéncia Hepatica Aguda

Manejo do paciente com EH

* Na admissao
— Diagndstico e gradacao da
encefalopatia hepatica.
— Fator(es) desencadeante(s)
— Dieta aprotéica

— Lactulose (10 a 30ml VO, SNG, SNE,
enema) 6/6h

—Enemas (hemorragia digestiva)

Isuficiéncia Hepatica Aguda

c
=
3
]
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w
”

Manejo do paciente com EH

* Acompanhamento
— Evolucgao diaria (testes psicométricos)
— Dieta 20-40g de proteina vegetal (pacientes

desnutridos: aminoacidos de cadeia curta por
SNE)

— Metronidazol 250mg VO por SNG ou SNE 3-
4x/dia

— Uso de laxativos

— Transplante

0800 70 21301

Fundacgéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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Isuficiéncia Hepatica Aguda

Indicacao de bibliografia

e SL Smith and M Ciferni . Liver transplantation for acute hepatic
failure: a review of clinical experience and management,
American Journal of Critical Care, Vol 2, Issue 2, 137-144.
http://ajcc.aacnjournals.org/cgi/content/abstract/2/2/137
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¢ Knobel, E. Condutas no paciente grave. Sdo Paulo, Atheneu,
1998.

¢ Dani R. Gastroenterologia essencial. 3.ed., Guanabara Koogan,
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Caso Clinico

* Homem de 41 anos, com quadro de edema de
membros inferiores, prurido e ictericia;

* Hipertenso, portador de esquistossomose e
cirrose hepatica alcodlica (ex-etilista, parou ha 8
anos). Colecistectomia a 30 dias;

e US: coledocolitiase. Internagdo: CPER, sem
sucesso na retirada do calculo. Indicado
abordagem cirurgica: pré-operatorio.

* Admitido em CTl com quadro de extrema
confusdao mental, prostacao e relato de episddio
de melena volumosa ha cerca de 06h.

Isuficiéncia Hepatica Aguda

Caso Clinico

e Hb=8,2

e BilirrubinaT=9,0/D=5,5

» US = figado reduzido de tamanho com estrias fibréticas,
litiase renal e hidronefrose leve a direita.

e Ao exame: Hipocorado ++/4+, hidratado, acianético,
ictérico ++/4+, afebril, agitado, confuso e sonolento.

* Sinais vitais:

* PA=140x90mmHg, SAT O, = 100%, FR=30 Irpm, FC= 120
bpm

* Temperatura axilar = 36,5 2C

* AR=MVFsemRA

* Abdome = distendido, flacido, indolor, sem massas

palpaveis ou visceromegalias e peristaltismo reduzidg
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Isuficiéncia Hepatica Aguda

Caso Clinico

e Qual é a provavel localizacao topografica da
lesdao responsavel pelo sangramento?

e Qual é a provavel causa da confusao mental
e agitacao psico-motora relatada?

Isuficiéncia Hepatica Aguda

Caso Clinico

c
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e Qual a gradacao clinica da encefalopatia
hepatica deste paciente?
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Isuficiéncia Hepatica Aguda

Gradagao clinica da Encefalopatia

Hepatica na IHA

Grau |

Confusao leve, euforia ou depressao, alteragdo sono,
irritabilidade, tarefas mentais alteradas

Grau ll

Prostragdo, letargia, tarefas mentais muito alteradas,
desorientacao

Grau lll

Sonoléncia despertavel, tarefas mentais abolidas,
desorientacao (tempo e espago), amnésia

Grau IV — Coma (nao-reponsivo a estimulos dolorosos)

Isuficiéncia Hepatica Aguda

Caso Clinico

e Qual seria a sua conduta em relacao a
encefalopatia?
— Na admissao

— No acompanhamento do caso
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Isuficiéncia Hepatica Aguda

Manejo do paciente com EH

* Na admissao
— Diagnéstico e gradacgao da encefalopatia
hepatica.
— Fator(es) desencadeante(s)
— Dieta aprotéica
— Lactulose (10 a 30ml VO, SNG, SNE), 6/6h
— Enemas (hemorragia digestiva)

Isuficiéncia Hepatica Aguda

Manejo do paciente com EH
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* Acompanhamento
— Evolucgao diaria (testes psicométricos)
— Dieta 20-40g de proteina vegetal (pacientes

desnutridos: aminoacidos de cadeia curta por
SNE)

— Metronidazol 250mg VO por SNG ou SNE 3-
4x/dia

— Uso de laxativos

— Transplante
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Pancreatite Aguda

Definicao

 Processo inflamatorio agudo do pancreas,
manifestando-se como um quadro
abdominal doloroso, de aparecimento
subito, variando de umaforma
leve/moder ada e auto-limitada com
edemaintersticial, até uma forma severa
com hemorragia extensa, necrose e
evolucao potencialmente fatal.
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Pancreatite Aguda

Histofisiologia

bile

Pancreas in situ

l pancreatic duct body of tail of
omimon (duct of Wirsung)  pancreas pancreas

bile duct

duodenum \

plicae
circulares

N
>

large intestine ——

pancreas

small intestine

duodenal

papilla
(papills of Vater)

hepatopancreatic ampulla
(ampulla of Vater)

interlobular

flow of digestive ducts y
enzymmes to
duodenurn
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Pancreatite Aguda

Introducao

* Brasil: 15,9 casos em 100.000hab/ano (#
idade)

« Formaleve (70%-80%), mortalidade
<1%. Recuperacao: 3-5dias

« Formagrave (20%-30%), mortalidade
5% a 20%

Current Gastroenterology reports, jun 2003

undagao
Unimed |2

Classificacao

Pancreatite Aguda

(Consenso de Atlanta, 1992)

° . Critérios de pancreati da (Simposio
PA M Oder afj a Internacional de Atlanta, 1992) s g G
* Recuperacéo (80%) e e
» Evolugao cronica (20%) Choque (Pressdo sistolica < 90 mmHg)
« Pancreatite aguda grave i el S
e Ranson (>3 critér iOS) . Hemorragia gastro-intestinal (>500 mL/24h)
* Apachell (>8 pontos) T
Necrose
- i Abcesso
v N&o considera fatores oy oSO
. “ s . ou
intermediarios de Critérios de prognostico desfavoraveis
7 . 2 3 critérios de Ranson
Se\/erldade, = 8 pontos na escala APACHE-II

v' Desconsidera a faléncia
organicatransitéria

0800 70 21301
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Pancreatite Aguda

Fisiopatologia

Pancreatite Aguda

Fisiopatologia Geral

Ativacdo enzimatica intra-pancreatica
(tripsinogénio)
— Enteroquinase X Hidrolase catepsina B

« Comprometimento endotelial

— Ativagéo calicreina: badicininase substancias
vasoativas

« Mondcitos:

— Mediadoresinflamatorios/citocinas; IL1, 6, 8 e 10; TNF-
alfa; Interferon-Gama.

— Marcadoresde gravidade sistémica: IL6 e PAF
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Pancreatite Aguda

Fisiopatologia Geral

e Granuldcitos: radicaislivres e enzimas
(PNM €lastase)

Ativacao de macr 6fagos
Danoslocaiseadistancia

Sindrome deresposta inflamatoria sistémica
Faléncia de multiplos 6r géaos

Pancreatite Aguda
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Fisiopatologia Geral

ATIVAGAO DO TRIPSINOGENIO

PROCESSO INFLAMATORIO
ENZIMAS NA CIRCULAGAO (TRIPSINOGENIO)

TRIPSINA
ATIVAGAO DE FATORES INFLAMATORIOS

ADESAO DE MOLECULAS NAS CELULAS ENDOTELIAIS

1
[ 1

MEDIADORES INFLAMATORIOS MONOCITOS
CITOCINAS
L |
POLIMORFONUCLEARES

1
[ 1

RADICAIS LIVRES ENZIMAS
(PNM ELASTASE)
L |
RESPOSTA HIPERINFLAMATORIA

1
[ 1

POTENCIA LESOES LOCAIS ATIVAGAO DE MACROFAGOS

LESOES A DISTANCIA J
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Pancreatite Aguda

Etiologia

Causas diversas

Colangiopancrealografia retrograda
Litiase Biliar Complicagao pos-operatoria

40% Traumatismo abdominal
Drogas e toxinas

Obstrugao
Infecgao
Idiopéticas G - )
20% Alteragoes metabolicas
Vasculares
Hereditana

Pancreatite Aguda

Mecanismos especificos
Pancreatite aguda biliar

« Bernard (1856) bile mpancreatite

« Opie(1901) “teoria do canal comum”
“teoriado refluxo

— 4 da pressdo no ducto pancreatico s
Refluxo biliar

08007021301 Fundacéo
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Pancreatite Aguda

Mecanismos especificos
Pancreatite Aguda Alcodlica

« PA alcodlica (PC!)
» 1 viscosidade da secrecéo pancreatica

— Lesdodiretado epitélio acinar e ductal
« Aumento da permeabilidade das membranas

plasméticas
— Aumenta a secrecao pancreatica
— Contracao do esfincter da Oddi
« PAidiopatica
— Microlitiase

Pancreatite Aguda

Mecanismos especificos

Unimed |2

* PA hereditaria
— mutacgdes do gen do tripsinogénio-1 catidnico
(cromossomo 7q35) - Ativagao prematura

— VariagOes anatomicas (Pancreas divisum)
» PA obstrutivas
- PAB
— Tumores
— Parasitoses (criancas/paises sub-desenvolvidos)
— Diverticulo justa-ampular
— Doenca de Crohn

\

08007021301 Fundacgédo
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Pancreatite Aguda

Mecanismos especificos

« Medicamentos (2% a 5%)
— Furosemida
— Aziotioprina
— Metildopa
— Metronidazol
— Tetracilcina
— Estrogenos
— Acido valproéico
» Toxinas: Veneno de escor pido, organofosforados
etc..

« POs-operatérias

Pancreatite Aguda

Mecanismos especificos

e Trauma abdominal
» Agentesinfecciosos (1% a 3%) criancas!
— Bacteriana: L eptospira, M. tuberculosis, Mycoplasma.

— Viral: caxumba, coxsackie, rubéola, varicela,
adenovirus, citomegalovirus, HI1V, hepatite, Epstein-
Barr.

« Metabdlicas
— Estados hiperlipidémicos
— Hipercalcemia

» Vasculares

— Isquemia

Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
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Pancreatite Aguda

Mecanismos
especificos
PA alitiasica

AINEs: Anti-inflamaténos nio esterdides VIH: Vims da imunodeficiéncia
bumana TECA+- Inibidores da enzima de conversio da angiotenzina

+ Edema

« Infiltrado inflamatorio polimorfonuclear
» Necrose parenquimatosa

» Esteatonecrose

» Destruicdo vascular e hemorragia

» Pseudocisto

» Abscesso

* Necroseinfectada

0800 70 21 301 Fundacéo
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Hemorragia

Pancreatite Aguda

Alteracbes anatomo-patologicas

0800 70 21301

Pancreatite Aguda

Pancreatite edematosa com necrose
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Pancreatite Aguda

Complicac0Oes locais

» Pancredtica
— Necrose
— Pseudocisto
— Abscesso

« Na&o-pancreéticas
— Ascite
— Ictericia obstrutiva
— Envolvimento de 6rgéo contiguos

Pancreatite Aguda

Bases do diagndstico clinico

Dor abdominal caracteristica com ou
sem palpacéo

Amilase elevada no soro e/ou urina
Lipase elevada no soro

US e/lou TC compativeis

Fundagéo
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Pancreatite Aguda

Quadro clinico

Dor abdominal —90%

* Rigidez abdominal —80%

+ Febre—80%

» Néuseas e vomitos (Hidratagdo?
Nutricdo? HDA?) — 70%

+ Distensdo abdominal & ilio—55%

+ Ictericia—30%

+ Choque —20%

+ Sintomas neurol6gicos — 10%

» Sinaisde Cullen e Gray-Turner
(mortalidade)

Complicacdes sistémicas
* Pulmonares « Digestivas:
— Atelectasia — Trombose venosa esplénica
— Derramepleural ou mesentérica
—~ SARA » Hematologicas: CIVD
« Cardiocirculatorias « Metabdlicas:
— Hipotensio — Hipocalcemia
— Choque — Hiperglicemia
— Arritmias — Acidose
* Renais « Neurolodgicas
— Insuficiénciarenal — Encefalopatia metabdlica
— Coma
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Pancreatite Aguda

Exames laboratoriais

* Amilasemiaelipasemia (90-95%) até 72h (Apés 72h: pseudo-
cisto e abscesso)
* PCR (<150 nas primeiras horas= vpn alto 94%)
+ S/IE>80%
» Pouco util em necrose infectada (Pr6-Calcitoninal)
+ Interleucinas
* 1L1(82%) SIRS: Necrose estéril
+ IL6 (24h: 90%)
* TRIP-2/TRIP-1alto (s:100%), VPN:100%, E:85%)

’ ¢
= g.g‘ i
— ~ Fundagdo
Uni P23

Pancreatite Aguda

Exames laboratoriais

ALT sérica>150UI/L (ap6s 12h — PAB / vpp>95%)
+ Relacao ALT/AST (TGO/TGP): <1,0=PAA / >1,0=PAB
» Htc(sequestro x hemorragia) / VCM (alto PAA x baixo PANA)
+ Ca(<7mg/dl)
+ PO2baixo + altade BE) = Edema pulmonar / SARA
* |lonograma
+ Proteinasséricas
« Funcéo hepatica
« Uréa> 20mg/dl (mortalidade)
» Creatinina (VPP:93% - necrose)
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Pancreatite Aguda

Diagnostico Diferencial

« Patologia biliar aguda
« Ulcera péptica complicada
« Macroamilasemia (+ imunoglobulinas)

. Sl'r)dr)ome de Munchausen (elevacao amilase salivar na
urina

e |Infarto miocardico

+ Aneurismadeaortaroto

e |nfarto mesentérico

« Trombose da veia mesentérica
e Porfiria

* Infecgdo intestinal

« Intoxicacdo (talio, cogumelos)

Pancreatite Aguda

Critérios Prognosticos de Gravidade

A gravidade do quadro pode ser prevista
usando:

v/ parametrosclinicos;

labor atoriais, Rapido; Reprodutivel;

v’ radiol (’)g| COS; Minimamente invasivo:

Exato (SURCO et al,

v'indicadores de gravidade; 2012)

v marcadoresséricos.
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Pancreatite Aguda

Marcadores Prognosticos de Gravidade
Clinicos Isolados

*OBESIDADE *IDADE

*PA grave: OR: 2,9 * > 70 anos (Mort. 21%)
eComplicacdes sistémicas: OR:  *< 70 anos (Mort. 7%)
2,3

*Mortalidade: OR: 2,1
*Complicacdes locais: OR: 3,8
eAgregado no APACHE Il

Pancreatite Aguda

Critérios de Ranson - 1982

Unimed |2

* Naadmissao: Taxa Mortalidade
* |ldade>55A .
e Leucdcitos> 1IMol/L (200 mg/dL) 0-2 (2%)
« LDH >350UI/L 3-4 (15%)
 AST >250UI/L 5-6 (40%)

* Apos 48h: 7-11 (100%)

» Descida do hematécrito> 11,3 %

* AumentodaUreia> 1,8mMol/L ou >5mg/dL
o Ca2+ sérico <2mMol/L ou< 8 mg/dL

* Pa02<60mm Hg

» Déficedebases> 4 mEqg/L

* Retencéo defluidos>6L

Descartar doenca grave (48h/VPN=94 5%
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Pancreatite Aguda

APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health

Evaluation) 1985

» 12 parémetros: temp, PA média, Fc, Fr, FiO2, Na, K, creatinina,
Htc, pH art ou HCO3, Leuc, Escala Glasgow) + pont extra: idade,
doencas crbnicas.
« Acurdria: 80% a82%
+ Admissdo (sensib: 76% a especif: 61,5%);
* Ap0Gs30dias(sensib: 80% a especif: 87,5%); bom vpn e médio vpp
paraaPA Grave
+ Pontodecorte: 8
» Vantagens: monitoramento desda a admissdo
+ Desvantagens
— Complexidade
— Naodiferencia: instersticial X necrotizante (esteril x infectada)
— Ignora preditores simples (isolados de gravidade): obsidade

* APACHE-O: 01 ponto IMC maior/igual 25

Fundagao
Unimed |2

Pancreatite Aguda

APACHE 11 (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation) 1985

Physiologic vanabie High Abnormal Ranoe Tow Abnormal Range
T [E] ¥2 ) 0 i ¥z +3 (] Pain ts

Temperatura - rectal =41° |29 % 36.5 %o | 26 te 24 te 92 to 20 4= =2%9.9°

[oC) an as a8 a9 22 .49 2=.32 == as =21.39

Mean Artenial Bressurs | =160 | 130 t0 | 110 ta ) S0 o a5

- Hg 453 129 103 &5

Heart Rate (ventricular | 2180 | 140 to | 110 ta 70 ko S5 to 0 1o =55

razpersal 173 139 109 &s s4

Raspiratory Rate =50 | 35t0 25 to 1T to 10 to €to 9 =5

(non-ventiated or 43 3= ze 11

Onyganation: A-aboz | =500 | 350 to | 200 €5 =200

ar P02 (rom Hg) 493 349

a. FIO? 20.5 recn

A-apoz

b. FIO2 <0.5 record

P20z poz=r0 | poz Po2 Po2<33
€1 te S 4c
0 an

Rrteria pH (pretemedl | 7.7 | 7.6 ta To5t | naato 7.25 7.15 =715

7.62 7.39 T4 to to

Serum HCOD (versus 792 7.24

mEaf ) 252 |41 32 ta 22 ta <1s

(not preferrad, but Y 0.2 ey 18 10 1ste

may use if no ABQS) 21,9 17.9

Serum Sodium (mEs/l) | =100 | 160 tc | 155 to | 150 to | 190 ko 120 te | 111 tc | =110

173 159 154 1za 12e 113

Serum Potassium =7 5o 5.5t | 3.5tc 3t .5t <z.5

[mEg’D 5.3 S. S+ 3.4 2.

S=rum Crestirine 3.5 |26 iS5t 0.6t =6.¢

(rmgrdl) 3¢ ie id

Double point score for

scute renel Failure

Harn atoerit (96 =c0 50 €5 A€ to 30 s 20 te =20

s9.9 45.9 5.9 20.9

White 8load Count =30 20 to 15 te F ko 1ia <1

(totalmmay 3a.¢ 13.9 ida Z.9

Lin 10002)

Slasoow Corna score

(acs)

Score = 15 Fninue

Stual GCS
. Toral Acts Score (sum of 12 Sbove pointsd

—Aqe points (yeais) <44=0, 45 to 54=2; BE to 64=0) &8 te FA=8; ~75-C
[= Chronic Heakh Points (sss balow)
[ Tot=l SBACHE I Scora (294 tagerher the points fam Atetc)
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Simplified Acute physiology score
(SAPS 11)

« CTI (comparacdo com o APACHE 11): 24hs

« 12 variaveis+ idade, comor bidades antes admissao

« Sensibilidade: 87,5% / especificidade: 77,8%
(vpp=18,2% e vpn=99,1%)

» Pontodecorte>34/ OR-24,54 mortalidadeno CTI

* Risco deMortalidade:

— 40 pontos= 25%

— 52 pontos = 50%

— 77 pontos = 90%
* http://clincalc.com/IcuM ortality/SAPSI | .aspx?example.
*  WWw.saps3.org

« 8critérios: leuc, glicose, ureia, Ca, PaO2, AST/ALT,
DHL, albumina

« Baseado noscritériosde Ranson (48h!)

» Senshbilidade: 72% / especificidade: 84,8%
(vpp=18,2% e vpn=99,1%)

» Desvantagens: tempo para aplicagdo einfluéncia
terapéuticas prévias

« Gravidade: > 3 critérios (alto VPN)
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Pancreatite Aguda

Glasgow/Imrie (1984)

Idade

Maior que 55 anos

Leucdcitos

Maior que 15.000mm?

PO2

Menor que 60 mmHg

DHL

Maior que 600U/L

AST

Maior que 200, U/L

Albumina

Menor que 32g/dL

Calcio Menor que 2mmol/lL
Glicemia Maior que 180mg/dL
Ureia Maior que 16mmollL

SOFA

Pancreatite Aguda

Organ system involved

Cardiovascular

Respiratory

Paoe /Fio. (mmHg)
Renal

Creatinine (umol/)
Neurological

Glasgow Coma Score
Haematological

Platelet count (x10%/)
Hepatic

Bilirubin (umol1)

il

No hypotension

>400

<100

>150

<20

2

MAP <70 mmHg

400-300
100-200
14-13
150-100

20-60

3 4
Dopamine or Dopamine > 5 ug per kg
dobutamine per min or adrenaline
(any dose) (epinephring) <0-1 pg

per kg per min or
noradrenaline

(norepinephrine)
<0-1 ug per kg per min

300-200 200-100°

200-350 350-500
12-10 9-7

100-50 20-50
60-120 120-240

||

5

Dopamine = 15 ug per
kg per min or
adrenaline > 0-1 ug
per kg per min or
noradrenaline > 0-1 ug
per kg per min

<100

The Sequental Organ Failure Assessment score is calculated as the sum of the scores for the individual organs. *These values are calculated with
ventilatory support. MAP, mean arterial pressure; Paoy, arterial partial pressure of oxygen; Fio,, fraction of inspired oxygen.
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MODS

The Multiple Organ Dysfunction Score (MODS)

Score points
Organ System 0 1 2p 3 2
Respiratory =300 226-300 151-225 76-150 <75
(PaO,/FiOy)
Renal (Serum Creatmme) <100 101200 201.350 351.500 > 500
(umol'D
Hepatic (Serum Bilirubin) <20 21-60 61-120 121-240 >240
(umol/l)
Cardiovascular (PAR)
.4 . 1=10, =20, . 1=, ! >
vy S <100 10.1-15.0 | 15.1-20.0 | 20.1-30.0 30
Hematologic (Plateletcount) [ ., £1-120 51-80 21-50 <20
(ml x 10%)
Neurologic
(Gl Ca 52l 15 13-14 10-12 79 <6

The pressure adjusted heart rate (PAR) is calculated as the product of heart
rate (HR) multiplied by the ratio of the central venous pressure (CVP) to the
mean arterial pressure (MAD).The Glasgow Coma Scale is preferably
calculated by the patients nurse, and is scored conservatively (for a patient
receiving sedation or muscle relaxants, normal function is assumed, unless
there is evidence of intrinsically altered mentation).

(From: Marshall JC, Cook DJ, Christou NV, Bernard GR, Sprung CL,
Sibbald WJ. Multiple organ dysfunction score: a reliable descriptor of a
complex clinical outcome. Crit Care Med 1995;23(10):1638-52)

Unimed |2

Hematocito > 44%
MC> 0kg/m

Radlografa de torax. derrame pleural
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Pancreatite Aguda

BISAP

BUN>25 mydL
Impaired mental tatus (Glasgow Coma Scale Score < 15)
SIRS

SIRS is defined as two or more of the following:

(1) Temperature of <36 or »35C

(2) Respiratory rate >20 breathsimin or PaC02 <32 mmHg

(3) Pulse >0 beatsfmin

{4) WBC <4000 or > 12,000 cellymm’ or > 10% immature: bands
Age b0 years
Pleural effiusion detected on imaging
One point is assigned for each variable within 24 h of presentation and added for a composite score of 05

Fonte: Ji Kon Ryu, M.D. Evaluation of Severity in Acute Pancreatitis. Korean J Gastroenterology 2009

Meioc | >/=90 80/90 6079 S0/S9 | 40/49 | =40
anerial,

P.Diast

(mmig)

PaO2/ >225 75224 <75

FaOo2

kPa >I= 10/29.9 <10

(mmiig) 30

Uréia <14 w23 22.4r30.7 | 30.8/ >r=

sérica 475 276

(mgralL)

Calco 8/9.19 7.27.99 6.4/ .4

sérico 7.1

total

(mgidlL)

Caldo 27 18199 16 <16

sérico 229 .79

total

(mmoVL)

pH == 7.30/7.35 7,25/ 7.20/ | 7,90/  7.007.09 <7.
anernal 7.35 7.29 7.24 | 7.19 o

Condado, D.A.S.A. Pancreatite aguda: estratificacdo derisco. Ciéncias da Satde, Universidade da Beira
Interior 2012
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Avaliacéo de gravidade por TC com contraste

(IGET) Balthazar et al. 1985

DelruelL. J., WaeleJ. J., Duyck

P. O. Acute pancreatitis:

radiologic scoresin predicting

severity and
outcome. 2010

focal ou difusa; pequena
colegio de fluido
intrapancredtico

c Qualquer um dos acima
mais alteragdes
inflamatérias
peripancredticas discretas

=] Qualquer um dos acima
mais colegio de fluido
peripancredtico mais
proeminente

E Qualquer um dos acima
mais extensa colecio
de fluido extrapancrestico;
abscesso pancredtico

Somar o escore de
necrose com o
escore TC

4-6 35
7-10 92

Grau TC Morfologia TC Escore*
A Normal o
B Hipertrofia glandular 1

Necrose: nenhuma o
Necrose: um tergo 2
Necrose: metade )
Necrose: mais da metade 6
Indice Morbidade. % Mortalidade. %
0-3 8 3

6
17

Adaptado de Balthazar et ol. [16].

*IGTC = escore de grau TC + escore de necrose (0-10).

Pancreatite Aguda

Qual é o melhor Indice Prognéstico de

Gravidade???

CRITERIOS [TEMPO  DE | REPRODUZIVEL | MINIMAMENTE | EXATO | ESPECIFICIDADE
EXECUGAQ INVASIVO P/PANCREATITE

RASON Até 48hs SIM SIM SM | SIM

APACHEI | Apds 48hs | SIM SIM NAO | NAO

GLASGOW/ | Até 48hs SIM SIM SM | NAO

IMRIE

SOFA NAO

MODS NAO

PANC 3 NAQ

BALTAZAR | Até 48hs NAO NAO

BISAP Até 24hs SM | SIM

POP Até 24hs SIM
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Pancreatite Aguda

Exame radiologico

* RX simplesdo abdome
— Diagnostico diferencial de perfuracéo VO
— [leo (alga sentinela)
— Apagamento linha do psoas
— Calcificagdo pancredticas
« RX Térax

+ Ultra-som
— Definicdo diagndstica 70%
— Edema, necrose, colecBes pancreaticas
— Puncdes e/ou drenagens

— Elevagao da clipula diafragmatica, derrame pleural, atelectasia E

0800 70 21 301
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150
fundacaounimed.org.br
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Exame radiologico

* R.N.M
— Imagens nitidas, sem contraste
— N&o é op-dependente, ndo invasiva
— CI pacientes com préteses metalicas e claustrofobia
— Aparelhagem cara, ndo é terapéutica
— Canais biliopancreaticos
— N&o necessita de contrastes

Pancreatite Aguda

Colangiografia por RNM

08007021301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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CPRE

Pancreatite Aguda

CPRE

» aa

~ =
[ B

0800 70 21 301 Fundacgéo
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Comparacdo da deteccéo de coledocolitiase por US,

CPRE e USE em pacientes com pancreatite

Sensibilidade, %  Especificidade, %  Precisdo global, %
Estudo*  Pacientes,n MomentodaCPRE US CPRE USE US CPRE USE US CPRE USE

Chaketal [35] 36 Primeiras T2horas 50 92 91 100 97 10 @ 8 ¢
apos a internagdo

Liuetal.[34) 100 Primeiras 4horas 26 97 97 100 %5 % 5 % %
4pos a internagdo

#A presena de cilculos de vesicula biliar foi confirmada por inspego direta do conteddo da vesicula biliar sempre que a colecistectomia ol
realizada. A presenca de coledocolidase fol valada pela comparagio de CPRE ¢ USE.

CPRE—colngiopancreatografia retragrada endoscopica; US—ultra-som ; USE—ultra-som endoscdpico.

Current Gastroenterology reports, v.1, n.2, jun 2003

Unimed |2

Pancreatite Aguda

CPRE — Contra-indicag0es

*ABSOLUTAS *RELATIVAS

*Quadro neuroldgico grave (paciente eInsuficiéncia cardio-respiratdria
ndo abre a boca) grave

eLesOes obstrutivas entre a bocae a *Doengas infecciosas agudas
papila. *Semi-estenoses entre a boca e a
eInflamagdes agudas do TGS papila

*Recusa do paciente *Deformidades importantes da
JAM coluna cervical

*Paciente nao cooperativo

*Coagulopatias graves (p/
papilotomia)
*Colangite ndo tratadas clinicamente

*Pseudo-cisto pancreatico ?

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
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CPRE — ComplicacOes

+ MORBIDADE - 2% a 7%
« MORTALIDADE - 0,001 a 0,8%

« Dor abdominal (meteorismo e hipotonia)

» Reac0es a drogas (benzodiazepinicos, contrastes)

« Amilasemia (55% p6s-CPRE)

« Colangite, abscesso e septicemia (Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli)

» Aspiracéao, perfuracéo, hemorragia

» Corregao da hipovolemia e disturbios hidroeletroliticos

— Infusdo parenteral de volume (6-121/primeiras 24h)

— Manter débito urinario 40-60ml/h NUTRICAD PARENTERAL
+ Controledador 0

— loscina

— Tramadol ou meperidina

— Infusdo peridural (bupivacaina)

— Evitar morfina
+ Suportenutricional

— Volemia (desidr atacao — catabolismo)

— Enteral (glutamina, arginina e dmega-3) X parenteral (casos
graves)

0800 70 21301

Fundacgéo
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Tratamento

* Reducao da secrecdo
— Jgum
— Atropina, blogueador es histaminicos,
glucagon
— Pirenzipina, somastotatina e octreotide
+ Autodigestao
— Inibidor do ativador do tripsinogénio:
Gabexate (prevencéo!)
— Inibidoresdafosfolipase A2 e elastase
— Antagonista do PAF: Lexipafant (reduz
niveisde|L8 e elastase)
— Ciclooxigenase (COX-2) e 5-lipoxigenase (5-
LOX)

Pancreatite Aguda

Tratamento

« Pancreatite Intersticial e Edematosa (PIE)
»Autolimitado
» Sintomaticos
»Drenagem
»Procedimento Endoscépico

0800 70 21301

Fundacgéo
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Tratamento

« Pancreatite Necrotizante
» Classificagéo
» Monitoramento
* PN Estéril
»>TC
» Evolucao
» Evidéncias de infeccéo e suas complicacbes
» Pacientesinstaveis clinicamente:
» Aspiracao com agulha fina
» Amostra de fluido pancreatico estéril

Pancreatite Aguda

Tratamento

Unimed |2

» Pancreatite Necrosante infectada
»Cirurgico e antibidticos
»Drenagem percutanea esta indicada para
pacientesinstaveis paracirurgia

0800 70 21 301 Fundacéo
Av. Flavio dos Santos, 355 - Floresta - Belo Horizonte - MG - CEP: 31015-150 -
Unimed 4*
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PancreatiteAquda |
Tratamento cirurgico

« Drenagens
— Cistogastrostomia
— Cistojgiunostomiaem “Y” de Roux

« Pancreatectomia distal
« Necrosectomia
« Laparostomia

Pancreatite Aguda

abordagem inicial

Avaliagio da gravidade
Ranson/ Glasgow/ Apache 11

em

o Tha

(crave ) (Levermoderada )
conduta colium
TC contrastada )

T
clinico
defing f

/

conduta

Pancreatite
nio necrosante

Antibidticos por
mana

evolugio

[(Methora J—conduta —= antib

(sem methora )

(Eoar J—— conduta —
resultados — %
Infectada

—
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Fatores para decisédo terapéutica na

coledocolitiase

» |dade e estado geral do paciente
Grau dedilatacao do colédoco

Forma de apresentacao da doenca
Tamanho, n°, localizacdo dos calculos
Patologias cir Ur gicas associadas
Tecnologia disponivel

Experiéncia do cirurgido e endoscopista

c
s
3|g
0|3
alt
S
w

Pancreatite Aguda

Coledocolitiase

Indicacdes de Papilotomia Endoscépica

 Paciente colecistectomizados

« Colangite aguda

« Pancreatiteaguda graveinicial
* Litiase primaria do colédoco
 |dososou de alto risco

« Calculos multiplos

» Colecigtite aguda

0800 70 21301

Fundacgéo
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CPRE Terapéutica - Papilotomia

Fundagao

0800 70 21301
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Pancreatite Aguda

Dilatacéo endoscopica - Baldo

| Dor intensa nos do ou ocutro quadro clinico suspeito l

v

I Dosearnento da Amilase e/ou Lipase séricas ‘

- | >

Pesquisar etiologia provavel:
- habitos alcodlicos ou téxicos

- cirurgias ou exames invasivos recentes
- infeccSes, trauma, patologia conhecida
- histéria familiar

- ecografia abdominal

- perfil lipidico

- calcio sérico

Avaliar, & entrada e as 48h:

- TA. FC, FR. T. DU, perdas hematicas visiveis,
estado de consciéncia, Gasimetria arterial

- Hemograma com plaquetas, TP e aPTT

4 Internamento: UCT -
ENG, dieta zero, i 1t
Aspiracéo Necrose na TAC Reposicao hidroelectrolitica EV/ Dieta zero
percutanea Manif. sépticas. Monitorizagéo /suporte CV, Reposiciio de fluidos EV
guiada E efou insuforgao | iratério, renal e Sl Analgesia
persistentes TACabd c/ contraste as 48-72h
Alimentacao jejunal precoce
Imipenem + Anti-fangico
* — CPRE, quando indicada
Necrose
estéril P B - -
» | Visilancia/terapéutica de complicagbes
Fig. 1 - 4z de gem da p aguda
[TA " Tensao arterial FC: 1 iaca FR: i iratéeia T DU- irio TP
y ial activada LDH: L AST: : ALT: Alany :

288
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