6 CONGRESSO MEDICO P

E i '§'e
) Giror (4
socorro e a abordagem semiologica -

Pancreatite aguda secundaria a hipertrigliceridemia.
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Resumo: Considerada patologia frequente no Brasil, a pancreatite aguda é uma das
grandes causas de internagao relacionada a doengas gastrointestinais. A pancreatite
aguda causada pela hipertrigliceridemia pode trazer transtornos ao paciente, podendo
evoluir para a forma necrohemorragica. O presente estudo apresenta um relato de
caso de Pancreatite Aguda, com evolugdo necrohemorragica, causada por
hipertrigliceridemia. Para fundamentacao tedrica, utilizou-se artigos disponiveis nas
bases de dados Scielo, PubMed e Google Académico, com os descritores “pancreatite
aguda” e "hipertrigliceridemia” em portugués e inglés. Pode-se inferir que o
diagndstico e inicio da abordagem das medidas terapéuticas sao fundamentais para
aliviar a sintomatologia da doenca e evitar desfechos desfavoraveis. Ao intervir
precocemente, o0 prognéstico e a mortalidade da doenga sédo reduzidos,
principalmente nos casos que apresentam maior gravidade.
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INTRODUGAO

A pancreatite aguda é uma patologia inflamatéria do pancreas, que causa sofrimento
ao paciente e eleva o custo para o sistema de saude, sendo uma das principais causas
de internagdo relacionadas as doencas do trato gastrointestinal (GELRUD et al.,
2021).

Dentre os fatores que podem levar a pancreatite aguda, encontram-se a colelitiase, o
etilismo e a hipertrigliceridemia. O triglicerideo pode estar elevado por causas
primarias, como dislipidemias familiares ou por causas secundarias, como associadas
a Diabetes Mellitus, abuso de alcool, gravidez ou de origem medicamentosa. A
hipertrigliceridemia é responsavel por 1 a 35 % de todos os casos desta condigao
(LIMA, 2019).

O risco de um paciente com niveis elevados de triglicerideos desenvolver pancreatite
aumenta gradualmente a hipertrigliceridemia e a recorréncia de casos de
pancreatite, elevando o risco de gravidade da pancreatite e aumentando o risco de
morbimortalidade da doencga. Diante disso, o reconhecimento clinico precoce se faz
necessario, visando instituir uma terapia adequada, prevenir novos episodios e reduzir

o risco de eventos desfavoraveis (MATTOS et al., 2019).

METODOLOGIA

Este trabalho esta sob escopo do “Projeto de Educagao no Trabalho para a Saude do
Centro Universitario de Volta Redonda — PET - UniFOA", registrado no CAAE sob
numero 30457714.1.0000.5237.

Paciente do sexo masculino, 66 anos, foi admitido no Hospital Municipal Dr. Munir
Rafful com quadro de dor abdominal em regido epigastrica e hipocdndrio direito, em
barra, de forte intensidade, iniciado ha um dia, com relato de nauseas e vémitos ha
duas semanas, principalmente no periodo da manha.

O paciente portador de Hipertensido Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus tipo 2, em
uso de medicagcbes para controle pressorico, porém relata ndo fazer uso de
medicacdo para controle glicBmico. E tabagista e etilista social. Apresenta habitos
alimentares irregulares e alimentagéao rica em gorduras e carboidratos.

Ao exame fisico, paciente apresentava-se estavel, em regular estado geral, lucido,
orientado em tempo e espaco, desidratado (+/+4), ictérico (+/4+), afebril, aciandtico,
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eupneico em ar ambiente. Ausculta cardiaca e pulmonar dentro da
normalidade. Exame abdominal apresentando abdémen tenso, globoso, peristalse

universalmente presente, difusamente doloroso a palpac¢ao profunda.

RESULTADOS

Foram solicitados ao paciente exames laboratoriais, que evidenciaram alteragdes:
Amilase (= 164), Lipase (= 2348), gama GT (= 1066) e fosfatase alcalina (= 307),
triglicerideos (=700).

Mediante sintomatologia e resultado de exames laboratoriais, foi solicitado uma
Ultrassonografia (USG) de abdomen que revelou figado com forma e contornos
regulares e presenga de imagem compativel com hemangioma, medindo cerca de 13
x12 mm e hepato-colédoco medindo 4,0 mm. Foi realizada também uma Tomografia
Computadorizada (TC) de abdémen com contraste, que evidenciou pancreas com
porcdo cefalica de dimensdes aumentadas e infiltragdo liquida da gordura
peripancreatica, figado com forma e volume normais, presenga de dois pequenos
nddulos hipodensos agrupados em lobo esquerdo sem realce por contraste venoso,
sugestivos de imagem cistica. Durante a internagdo foirealizada uma
Colangioressonancia que exibiu pancreas com colegdes necrohemorragicas em
organizagéo, inferiormente ao duodeno, medindo 5.3 x3.7 x 4,6¢cm.

Inicialmente a suspeita clinica de pancreatite possuia como causa primaria a
coledocolitiase, entretanto mediante a auséncia de achados referentes a etiologia da
pancreatite nos diagndsticos de imagem, devido a fraca evidéncia de fatores
associados ao etilismo e devido a altos niveis de triglicerideos, foi estabelecido o
diagnostico de pancreatite necrohemorragica secundaria a hipertrigliceridemia.

A analgesia foi realizada mediante uso de Dipirona Sédica 500mg/ml e uso eventual
de Cloridrato de Tramadol se dor forte, refrataria ao uso da Dipirona. Foi realizado
também o uso de antieméticos como a Ondansetrona 4mg/2ml em caso de nauseas
ou vbmitos e, se refratario, foi associado bromoprida 5mg/ml. Além destes, foram
utilizados Omeprazol 20mg e sinvastatina 40mg, além do controle glicémico e anti-
hipertensivo conforme realizado previamente pelo paciente.

No decorrer dos dias apresentou exames laboratoriais com queda de hemoglobina e

ao evidenciar ao exame laboratorial com baixa Hemoglobina (= 6,8), foi necessario
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realizar a hemotransfusdo com concentrado de hemacias para reverter o quadro, com

melhora e sem necessidade de nova transfusio.

DISCUSSAO

A pancreatite aguda € um processo inflamatoério do pancreas que ocorre de maneira
subita, onde as enzimas digestivas, que deveriam ser liberadas no trato digestivo,
danificam o préprio pancreas e outros 6rgaos adjacentes, ao provocar uma
autodigest&o tecidual do parénquima (GELRUD et al., 2021).

O aumento da utilizagdo de exames séricos e radiologicos, tem possibilitado mais
diagndsticos, interferindo no aumento da incidéncia, além desta aumentar também
devido aos crescentes casos de calculos biliares e hipertrigliceridemia, devido a
epidemia de obesidade (MATTOS et al., 2019).

O risco de desenvolver essa doenca é 2 vezes maior caso o sujeito tenha uma
adiposidade abdominal aumentada, mas sem ter o indice de massa corporal alterado
(SOUZA et al., 2016).

O principal sintoma clinico de pancreatite aguda € a dor abdominal intensa, em barra,
com irradiagdo para o dorso, bem como o quadro que o paciente do presente caso
apresentava no dia da admissao. Contudo, é valido ressaltar que essa apresentagao
pode ser de grande variabilidade, podendo se apresentar como um desconforto leve
e autolimitado a um sofrimento intenso, constante e incapacitante.

Embora cerca de 80 a 90% dos casos cursem apenas com edema, sem complicagdes
locais ou necrose e curso autolimitado de 3 a 7 dias, 10 a 20% dos casos evoluem
com quadro sistémico grave, com alta mortalidade. Tais pacientes desenvolvem
extensa necrose com hemorragia retroperitoneal, em um tempo mais longo de
evolucao de 3 a 6 semanas (CUNHA, 2019).

Em casos tipicos, a dor se localiza no epigastrio e na regido periumbilical, podendo
apresentar irradiacado para o dorso, torax, flancos e partes inferiores do abdome. A dor
em barra se da devido a localizagcao retroperitoneal do pancreas e os ruidos
peristalticos geralmente estado reduzidos ou abolidos (SOUZA et al., 2016).

Alguns sinais cutaneos como sinal de Grey-Turner, sinal de Cullen, paniculite e sinal
de Fox podem estar presentes ao exame fisico. Embora o paciente tenha evoluido
para um quadro de pancreatite necrohemorragica, nao foi observado nenhum destes

achados no paciente.
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E importante ressaltar que a intensidade da dor e a localizagdo da dor ndo tem
correlagado com a gravidade, assim como valores de amilase e lipase. Segundo Souza
et al. (2016), Ictericia leve, geralmente aparece em apenas 10% dos casos, e o
paciente em questdo apresentou na maioria dos dias de internagao ictericia 1+ /4 +.
Para definir o diagndstico de pancreatite aguda, utiliza-se o critério de Atlanta, com a
presenca de pelo menos dois dos seguintes achados: dor abdominal aguda,
persistente, situada em regido epigastrica com irradiagdo dorsal; aumento de amilase
ou lipase sérica superior a 3 vezes o limite superior das enzimas; exames de imagem
compativeis com pancreatite aguda (CARNEIRO et al., 2021).

As elevagdes na lipase sao consideradas mais especificas para a doenca, e também
permanecem por mais tempo que elevagdes na amilase. Contudo os niveis de lipase
podem estar aumentados em doencas como nefropatias, apendicite, parotidite e
colecistite, por isso a importancia da correlagdo com o quadro clinico a fim de condizer
ambos e indiciar corretamente o diagndstico (SOUZA et al., 2016; CARNEIRO et al.,
2021; CARNEIRO et al., 2021).

CONCLUSOES

O paciente em questdo apresentava diversos fatores de risco predisponentes para o
desenvolvimento de pancreatite, sendo elas o fator idade, sexo, habitos sociais
(etilismo e tabagismo), habitos alimentares (dietas hipercaldricas e hiperproteicas) e

niveis de triglicerideos acima do valor de referéncia.
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