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CASO CLINICO #1

® Masc, 47 A, caucasiano

= AP — consumo regular de bebidas alcodlicas

= SU - dor abdominal | Clinica

i Analitica

Imagioldgica Pancreatite Aguda

‘ Coleccao lig peripancreatica:
EPIC 6; IAP 4



CASO CLINICO #1

® Masc, 47 A, caucasiano

"AP — consumo regular de bebidas alcodlicas

= SU - dor abdominal | Clinica

i Analitica

Imagiologica

PA com coleccao liquida peripancreatica

SIRS ---- > UCIP
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CASO CLINICO #1

Células
Predominio
GAAS (A/S)
LDH (A/S)
Amilase (A/S)
Bilirrubina (A/S)

10000/ul
PMN
0,1
1328 un(1,54)
1,61um(1,35)
1,82un (1,2)



CASO CLINICO #1

BILIS NA DRENAGEM TORACICA?!
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Células 10000/ul
Predominio PMN
GAAS (A/S) 0,1

LDH (A/S) 1328 un (1,54)
Amilase (A/S) 1,61uin (1,35)

Bilirrubina (A/S)

1,82un(1,2)




* Integridade da arvore biliar.

* “(...) Disconnected duct syndrome?? (...)

Blockage of the  Pantmaia

mrguia of Ve S0t
by & Sheiw



* Disrupcéao do Wirsung?

Blockage of fhe  Panowasc
mrguia of Veer St
by & 00

Nao ha disrupcéo do Wirsung sem necrose pancreatica.

Deviere J. 1995
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CASO CLINICO #2

Masc, 48 A, caucasiano

AP —consumo regular de bebidas alcodlicas,
- héabitos tabagicos
- Pancreatite cronica com agudizacdes

Admitido pelo SU por pancreatite cronica agudizada

Evolucdo com SIRS, Insuficiencia Respiratoria — EOT/VM

> UCIP



CASO CLINICO #2

® Masc, 48 A, caucasiano

= AP — consumo regular de bebidas alcodlicas,
- habitos tabagicos
- Pancreatite cronica com agudizacdes
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CASO CLINICO #2

Células

Predominio
GAAS (A/S)

pH

LDH (A/S)
Amilase (A/S)
Bilirrubina (A/S)

1304/ul
PMN
<1
7,28
1979 un (8)
6uin (0,25)
12,18 mgai, (6,2)



Células 1304/ul

Predominio PMN
GAAS (A/S) <1

pH 7,28
LDH (A/S) 1979 un (8)
Amilase (A/S) 6uin (0,25)

Bilirrubina (A/S) 12,18 mga; (6,2)
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Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

A Importancia da

Interdisciplinaridade Funcional

S Sofrimento
7 Uniao

C Coragem

E Entreajuda
S Sensatez

S Sorte

O Organizacao

* Sucesso parece ser em grande parte uma questdo de

continuar depois que outros desistiram.”
William Feather




