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Pancreatite Aguda Grave e Critica 

BAIXA INCIDÊNCIA 

ELEVADA MORTALIDADE 

INTEGRAÇÃO

• ECD, UCI, TÉCNICAS ENDOSCÓPICAS, INTERVENÇAO, TERAPÊUTICA 

CIRÚRGICA

MÚLTIPLAS CONTROVÉRSIAS

• INOVAÇÃO

• PROGRESSIVAMENTE MAIS CONSERVADORES 



Pancreatite Aguda Grave e Critica 

DIAGÓSTICO DE PANCREATITE 

CLASSIFICAÇÃO E ESTRATIFICAÇÃO DO RISCO 

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNÓSTICO (IMAGEM)

ANTIBIOTERAPIA, SUPORTE NUTRICIONAL 

CIRURGIA: QUANDO E COMO

TÉCNICAS ENDOSCÓPICAS 



PA Ligeira Moderada Grave PA Crítica

CL CL + FOFO

Petrov M. et. al. 2010

Critério clínico 

Critério analítico 

Critério imagiológico

Pancreatite Aguda  



Grave PA Crítica

CL + FOFO

Petrov M. et. al. 2010



Pancreatite Aguda Grave e Critica 

COMPLICAÇÕES LOCAIS 

- Colecções Líquidas Peripancreáticas Agudas 

- Colecções Necróticas Agudas 













Pancreatite Aguda Grave e Critica 

COMPLICAÇÕES SISTÉMICAS



Abordagem Terapêutica 

Controvérsias e Inovação

• Profilaxia antibiótica

• Suporte nutricional

• CPRE

• Terapêutica complicações locais

• Drenagem percutânea

• Terapêutica cirúrgica

• Minimamente invasiva



Profilaxia antibiótica?

Necrose pancreática > 30% 

• Cefalosporina 3G ou quinolona + metronidazol

• Meropenem 

10-14 dias 



Suporte Nutricional 



CPRE urgente ?

• Ictericia obstrutiva/ colangite √

• PA severa ? 

• HFF  dilatação da VBP, Coledocolitiase, colangite 



COMPLICAÇÕES LOCAIS - abordagem



Drenagem Percutânea 



Drenagem Percutânea 



Necrosectomia Pancreática 

Mini Invasiva

(se) Eficaz 

Necrose 

Infectada e/ou

Doente instavel

Necrosectomia



Necrosectomia Retroperitoneal 

Videoassistida
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Necrosectomia Retroperitoneal 

Videoassistida



Benefícios 

• Integridade da cavidade peritoneal

• Menor disseminação infecciosa 

• Alimentação oral precoce

• Mobilização precoce

Riscos

• Maior dificuldade técnica

• Lesão de órgãos adjacentes 

Necrosectomia Retroperitoneal 

Videoassistida



• 4 casos

• 1 complicação intra operatória (lesão cólica)* 

• 1 caso de mortalidade (ICC e DHC)*  

Necrosectomia Retroperitoneal 

Videoassistida

Sexo Idade Etiologia Indicação N follow up

A* Masc 68 Alcoólica

Necrose 

infectada; 

sepsis

1 Mortalidade*

B Masc 50 PAL 2 16 dias

C Fem 72 PAL 1 115 dias 

D Fem 73 PAL 1 23 dias



Drenagem percutanea/necrosectomia 



Drenagem percutanea/necrosectomia 



Pancreatite Aguda Grave e Crítica 

Abordagem Médico-Cirúrgica  

• Necrose infectada com sépsis cirurgia

• Necrose estéril terapêutica conservadora

• Cirurgia preferencialmente após 3ª e 4ª semana

• Cirurgia necrosectomia e não ressecção



Pancreatite Aguda Grave e Crítica 

Abordagem Médico-Cirúrgica  

• Controlo de complicações locais de uma doença sistémica

com menor agressão cirúrgica.

• Terapêutica sistémica de suporte.

• Controlo de complicações locais e sistémicas numa

tentativa de desviar o curso da doença.



INTERDISCIPLINARIDADE FUNCIONAL

Medicina Intensiva 

Imagiologia / Radiologia de Intervenção 

Cirurgia 

Gastrenterologia 


