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RESUMO

Introducdo: A pancreatite aguda (P.A.) define-se como uma condigdo inflamatéria ndo bacteriana do pancreas, causada pela
ativacdo precoce das enzimas digestivas localizadas nas células acinares, podendo lesar tanto o péancreas, os tecidos
envolventes e outros 6rgdos . As causas mais frequentes de P.A. s&o a litiase biliar e o alcool, correspondendo a 75% dos
casos. A hipertrigliceridemia é a terceira causa mais frequente de pancreatite aguda, correspondendo a cerca de 7% dos casos
@_ 0 autor apresenta este caso clinico devido ao facto de, apesar de a hipertrigliceridemia ser a terceira causa mais frequente
de pancreatite aguda, € mesmo assim um caso pouco comum sendo por esse motivo um caso clinico com grande interesse
pedagogico. Descricdo do caso: Os autores apresentam um caso clinico de um doente do sexo masculino com 43 anos que
recorreu ao Servigo de Urgéncia por dor abdominal intensa acompanhada por vomitos e alteragdes bioquimicas sugestivas de
pancreatite aguda com exames imagiolégicos que revelaram vias biliares sem obstrugdo. Apresentava histéria de consumo de
alcool leve a moderado, dislipidemia tratada farmacologicamente e com dieta que o doente nao cumpria regularmente. O exame
fisico revelou dor abdominal e hepatomegalia. A avaliagéo laboratorial revelou dislipidemia mista marcada. O doente ficou
internado, realizou terapéutica dirigida com melhoria clinica e analitica. Comentario: Apds a data de alta, foi seguido na consulta
externa de Medicina Interna, decidiu alterar o seu estilo de vida, seguir uma dieta rigorosa, sem habitos alcodlicos, ndo se
registando mais nenhum episodio de pancreatite aguda.
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SUMMARY

Introduction: Acute pancreatitis (AP) is defined as a non-bacterial inflammatory condition of the pancreas, caused by the
premature activation of digestive enzymes localized in acinar cells, which can damage both the pancreas surrounding tissues and
other organs (1). The most frequent causes of PA are the biliary lithiasis and alcohol, accounting for 75% of cases.
Hypertriglyceridemia is the third most common cause of acute pancreatitis, accounting for about 7% of cases (2). The author
presents this clinical case due to the fact that, despite hypertriglyceridemia be the third most frequent cause of acute pancreatitis
is still a very uncommon case, so is therefore a pedagogical clinician case with great interest. Case description: The authors
presents a case of a male patient aged 43 who used the ER for severe abdominal pain accompanied by vomiting and biochemical
changes suggestive of acute pancreatitis with imaging tests that revealed no biliary obstruction. Had a history of alcohol
consumption mild to moderate, dyslipidemia treated pharmacologically and diet that the patient did not meet regularly. Physical
examination revealed hepatomegaly and abdominal pain. Laboratory evaluation revealed mixed dyslipidemia. The patient was
hospitalized, conducted directed therapy with clinical and analytic improvement. Comment: After discharge date, was followed in
the outpatient Internal Medicine, decided to change his lifestyle, follow a strict diet, no alcohol habits, not registering any further

episode of acute pancreatitis.

Key-words: Acute pancreatitis, pancreas

Introducéo

O autor decidiu apresentar este caso clinico devido ao fato de a hipertrigliceridemia
ser uma causa pouco frequente de pancreatite aguda, apesar de constituir a terceira
causa de pancreatite aguda. A pancreatite aguda € uma patologia cujo
desenvolvimento pode causar a morte ao doente, sendo importante atuar ao nivel da
prevengdo, nomeadamente, ao nivel do consumo de bebidas alcodlicas, no estilo de
vida e dos habitos alimentares. Com este artigo tenho também como objectivo
relembrar a importancia dos scores utilizados na pancreatite aguda para calcular o

prognostico da doenca.

Descricao do caso clinico

Doente do sexo masculino, 43 anos de idade, chefe da corporagéo de bombeiros, sem
histéria familiar relevante, com histéria pessoal de dislipidemia, consumo de alcool
leve a moderado, hipertensdo arterial leve, obesidade grau | (IMC:31) e asma
brénquica. Recorreu ao servigco de urgéncia externa do Hospital Litoral Alentejano, no
dia 30 de Dezembro de 2011, por quadro clinico com 2 horas de evolucao,
caracterizado por dor abdominal intensa, grau 8 em 10 na escala da dor, localizada
no epigastro, que irradiava para o dorso “em cinturdo”, que agravava em posi¢ao de

supino e aliviava em posicao de flexdo, acompanhada por nauseas e vomitos. Negou
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febre, diarreia, calafrios e consumo de alcool na ultima semana. Ao exame fisico
apresentava-se com Glasgow 15, temperatura auricular de 36,7°C, tenséo arterial
média de 93 mmhg, frequéncia respiratéria de 18 ciclos por minuto, frequéncia
cardiaca de 89 batimentos por minuto. Nao se detetaram sinais clinicos tipicos de
hipertrigliceridemia, tais como xantelasmas, xantomas ou lipemia retinalis. A palpacéo
abdominal, o abdomen apresentava-se mole, depressivel, doloroso a palpacéo
superficial e profunda no epigastro e hipocéndrio esquerdo. Palpava-se
hepatomegalia com 4 dedos abaixo da grelha costal. Ruidos hidroaéreos positivos

(RHA*). Nao se palpou esplenomegalia. Os pulsos periféricos eram palpaveis.

A avaliacdo analitica a entrada revelou leucécitos: 22.8x10%¥uL, neutréfilos: 61,4% e
PCR: 12,9 mg/dl, hemoglobina: 16g/dl, hematdcrito: 43,2%, glicose: 160 mg/dl. A
avaliacao bioguimica revelou amilase de 2349 U/L, Na*: 132 mEq/L, K*: 4,4 mEq/L,
Cl: 95 mEq/L, lactato desidrogenase sérica de 700 UI/L, creatinina: 0,3 mg/dl, ureia:
35 mg/dl, AST: 40 UI/L; ALT: 59 UI/L. A gasimetria revelou pH: 7,403, pCO2: 43,6
mmHg, pO2: 60,1mmHg, sO2: 91,6%, HCO3": 26,0, déficites de bases: 2,4 mmol/L.

A radiografia de térax ndo mostrou alteragbes, nomeadamente presenca de derrame
pleural. A TC-abdominal revelou globosidade e densificacdo difusa do pancreas por
processo inflamatério agudo e hepatomegalia com sinais de esteatose acentuada, ndo
revelando outras alteracbes (figura 1). O doente foi internado com hipétese
diagnostica de pancreatite aguda alitidsica de etiologia a esclarecer. O doente foi
medicado nas primeiras 36h com dieta zero, analgesia com morfina e soroterapia

intensiva, tendo-se observado melhoria clinica e analitica.
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Figura 1- Globosidade e densificacdo difusa do pancreas por processo inflamatério agudo e hepatomegalia com sinais de
esteatose acentuada

Para esclarecimento do quadro clinico, realizou ecografia abdominal que revelou
figado discretamente aumentado com infiltracdo esteatésica difusa, sem sinais de
lesBes focais. Vesicula biliar muito distendida, de paredes finas, sem sinais de litiase

calcica, com lamas biliares. Sem outras lesdes relevantes.

A avaliacdo analitica apresentava de relevante colesterol total de 680 mg/dl (N: <200
mg/dl), colesterol de HDL de 2 mg/dl (N: 30-89 mg/dl) e hipertrigliceridemia de 7010
mg/dl (N: <150 mg/dl). Segundo a informacao da médica patologista clinica, devido a
amostra ser lipémica, com triglicéridos superiores a 400 mg/dl, foi impossivel o calculo
do colesterol LDL (low density lipoprotein) através da férmula de Friedwald. A funcéo

tiroideia, a funcao renal e a HbA1C eram normais.

Apos a investigacao radiologica, laboratorial e excluindo a etiologia alcodlica, colocou-

se o diagnéstico de pancreatite aguda por hipertrigliceridemia.

A avaliagdo analitica as 48h revelou leucécitos 13.3 10%/uL, neutréfilos de 79,4%;
PCR: 34,3 mg/dl, hematdcrito: 39,3%, célcio: 9,1 mg/dl, ureia 32 mg/dl; creatinina: 0,9
mg/dl. Teve diureses mantidas sem necessidade de diuréticos. Durante o

internamento verificou-se melhoria clinica e analitica com a terapéutica realizada,
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tendo alta com colesterol total, HDL, LDL e triglicéridos nos valores do limite superior

do normal.

O doente teve alta ao 6° dia de internamento, referenciado para a consulta externa de

Medicina Interna e para a consulta de Nutricao.

Comentario

A pancreatite aguda € uma patologia fatal se ndo tratada de imediato A sua incidéncia
varia entre 5.4 a 79.8 por cada 100000 habitantes, e tem uma taxa de mortalidade
entre 10-15% ), A hipertrigliceridemia tem maior probabilidade de causar pancreatite
aguda se os valores dos triglicéridos séricos forem superiores a 1000 mg/dl. No
guadro clinico apresentado podemos verificar que a clinica do doente, o valor da
amilase, os valores dos triglicéridos superiores a 7000, a TC abdominal que néo
demonstrava alteracfes, sdo compativeis com o diagnostico de pancreatite aguda por
hipertrigliceridemia. Nestes doentes, apesar da terapéutica farmacolégica, deve ser
também instituida uma dieta rigorosa e um plano de exercicio fisico dirigido para que
seja possivel controlar os valores de colesterol e de triglicéridos. O doente apos alta
do servigo de medicina onde esteve internado, tem sido seguido na consulta externa
de Medicina Interna e pela nutricionista, ndo apresentando mais queixas algicas e

mantem os valores de colesterol e triglicéridos normais.

O calculo das escalas existentes para previsdo do prognéstico do doente com
pancreatite aguda sdo muito importantes porgue nos ajuda a orientar a terapéutica e
o grau de medidas invasivas que poderdo ser necessarias para tratar o doente.
Através do calculo das diversas escalas para céalculo do prognéstico do doente,
verificou-se que o doente apresentava bom progndéstico a entrada segundo a Acute
Physiologic and Chronic Health Evaluation (APACHE II: 8 pontos), as 48h apods
avaliacdo pela escala de Ranson (pontuacéo inferior a 8), e segundo os critérios de
Balthazar (3 pontos) @ @),
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