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FERNANDA SANTOS GROSSI
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Sinais de sepse, 
necrose ou perfuração

Níveis aumentados de 
bilirrubinas associado a 

quadro infeccioso

Enzimas pancreáticas 
alteradas, dor intensa, 
irradiação para o dorso

Febre, hemograma 
infeccioso

Achado incidental de
 cálculos na vesícula biliar

COLELITÍASE

COLEDOCOLITÍASE

COLANGITE

PANCREATITE AGUDA

COLECISTITE AGUDA

SINTOMÁTICAS

CÓLICA BILIAR

TRATAMENTO CONSERVADOR:
NPO ou controle dietético

Hidratação IV
Analgesia

MELHORA

ASSINTOMÁTICAS

ACOMPANHAMENTO 
AMBULATORIAL

Re�uxo gastroesifágico, 
úlcera péptica, pneumonia 

base direita

Pré-eclâmpsia
HELLP

Fígado gorduroso da gestação
Colestase

NÃO

NÃO

NÃO

SIM

SIM

DESCARTAR 

Admitir pacientemente na sala de observação
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COLECISTECTOMIA
 LAPAROSCÓPICA

Orientar
 e observar

* Antibióticos:
Ampicilina-sulbactam 3g IV 6/6h

Pipetazo 3,375g IV 6/6h

CPRE = Colangiopancreatogra�a 
retrógrada endoscópica


