Pancreatite Aguda -
Controvérsias Parte II: Como
realizar a hidratacao

Como ja vimos no post anterior (clique aqui para conferir o
artigo: Pancreatite Aguda — Controvérsias Parte I), o manejo
da pancreatite aguda ¢é envolvido em controvérsias,
especialmente em relacao a condutas que se modificaram ao
longo do tempo.

Uma dessas mudancas marcantes é em relacao a hidratacao: como
fazer? Com que fluido? Por quanto tempo? Vamos atualizar aqui
as Ultimas evidéncias em relacao a esse tema.

0 manejo da pancreatite aguda nas suas fases iniciais (48-72
horas) é essencial para a melhora dos desfechos da doenca.
Tradicionalmente a ressuscitacdo volémica é um dos pilares do
tratamento, ja que durante a fase inflamatdéria o paciente tem
aumento de sua permeabilidade vascular e extravasamento de
liquido do intravascular para outros espacos. E, portanto, um
evento que cursa com hipovolemia e hipoperfusao tecidual,
ocasionando danos a outros oOrgaos e também ao préprio
pancreas.

A administracao de volume ao paciente nas primeiras horas da
doenca é fundamental para diminuir as complicacdes da
hipovolemia e reduzir a mortalidade. Como realizar essa etapa
ainda é tema de debates entre experts e aqui vamos analisar os
prés e contras de cada regime de hidratacao.

Hidratacao agressiva x Hidratacao
moderada

Embora muitos estudos sugiram que hidratacao agressiva
aumentaria a sobrevida ao diminuir a formacao de tecido
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necrético nas pancreatites agudas graves, essa mesma conduta
também gera desfechos negativos, como:

= Complicacdes respiratdrias
= Sepse
= Sindrome compartimental abdominal.

Dessa forma, a maior parte dos guidelines (IAP — APA 2013 /
AGA 2018) recomendam a hidratacao guiada por metas,
principalmente em pacientes com pancreatite aguda moderada ou
grave. As metas bem estabelecidas sao:

Parametro Meta

Frequéncia cardiaca < 120 bpm

Pressao arterial média 65-90 mmHg

Diurese 0,5 ml/kg/h

Pressao venosa central 8-12 mmHg
Saturacao venosa central > 70%

Niveis de ureia nii;ﬁﬁirada (BUN = ureia / < 25 mg/dL
Hematocrito < 44%

Lactato Lactato normal

Apés o estudo WATERFALL publicado no New England Journal of
Medicine (2022), mais evidéncias corroboraram com a utilizacao
de hidratacao moderada, visto que o grupo da hidratacao
agressiva teve nilmero significantemente maior de sobrecarga
hidrica (evidenciada principalmente por estertores
pulmonares). Embora nao tenham sido atingida significancia
estatistica nos desfechos primarios, o trial foi encerrado por
seguranca.

Assim, podemos dizer que hoje as evidéncias apontam para uma
hidratacao moderada, guiada por metas, principalmente em
pacientes graves.




Qual fluido utilizar?

A solucao ideal para a hidratacao inicial é uma solucao
cristaldéide (nao ha beneficio em uso de nenhuma solucao
coldide). Dentre as disponiveis, embora o grau de recomendacao
seja baixo, o Ringer Lactato (RL) parece ter preferéncia sobre
o soro fisioldgico a 0,9%. As vantagens do RL sao:

= menor risco de causar acidose hiperclorémica

= reducao de injuria renal

- efeito anti-inflamatério, evidenciado pela reducao do
PCR e menor incidéncia de SIRS.

Alguns guidelines, como da ACG de 2024, ja recomendam essa
solucao para hidratacao inicial.

Embora ainda nao haja uma robusta evidéncia, a preferéncia
€ a hidratacao com solucao de Ringer Lactato.
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