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RESUMO

Introducdo: A pancreatite aguda é uma doenca inflamatdria do pancreas associada a altos indices
de morbidade. E uma das principais causas de abdome agudo, sendo responsavel por 20 casos a
cada 100.000 brasileiros. A patologia ndo € autolimitada e requer internagdo hospitalar
necessitando de rapido e manejo clinico. Assim, a hidratagéo vigorosa do paciente garante maior
chance de sucesso do tratamento. Destarte, é imprescindivel 0 manejo correto da pancreatite aguda
devido a sua prevaléncia. Objetivos: O objetivo desta revisdo € entender a importancia da
hidratacdo do paciente com pancreatite aguda. Metodologia: Trata-se de uma reviséo de literatura,
cujas bases foram retiradas da plataforma de dados PubMed. Foram selecionados 5 artigos dentro
do periodo de 2018 a 2023, na lingua inglesa. Foram utilizados os seguintes descritores em salde
(DeCS): "Pancretatite”, "Hidratacdo " e "Internacdo”. Revisdo de Literatura: A pancreatite aguda
é caracterizada como a inflamacéo do pancreas exocrino, apresenta causas diversas sendo as mais
comuns a colelitiase, alcoolismo, medicamentosa, por triglicerideos e hipercalemia. A
fisiopatologia apresenta-se por danos nas células acinares e ductais do pancreas, interferindo com
a sinalizacdo do célcio intracelular. As principais complica¢fes envolvem necrose do parénquima
pancreatico e insuficiéncia pancreatica. O quadro clinico mantém-se a dor epigastrica intensa em




faixa com irradiacdo, nauseas, vomitos e sintomas sistémicos. Assim, o diagnostico deve seguir 0s
seguintes critérios: apresentacdo da dor abdominal tipica, elevacdo em maior que trés vezes da
amilase ou lipase e exames de imagens coerentes com o quadro. Dentro forma, 0 manejo correto
é importante, o principal fator € uma hidratacao vigorosa, assim recomenda-se iniciar 20ml/kg em
bolus de solucdo de Ringer com lactato, seguido de 3 ml/kg por hora a fim de evitar necrose
pancreética e faléncia de 6rgédos. A hidratacdo previne a hipoperfuséo tecidual e corrige a perda de
volume do terceiro espaco. Outras medidas de suporte como analgesia, oxigenacdo e suporte
nutricional sdo essenciais, porém a hidratacdo ainda destaca-se como medida obrigatoria.
Conclusdo: Em suma, a pancreatite aguda ndo € autolimitada e requer atendimento hospitalar. A
alta prevaléncia da patologia requer capacitacdo para manejo da doenca a fim de evitar
complicacdes irreversiveis. E necessario a hidratacdo vigorosa do paciente para melhor perfusio
tecidual e maior taxa de sucesso no tratamento.
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