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RESUMO

Este relato descreve a evolugao da pancreatite aguda induzida por
hipertrigliceridemia, classificada como grave, e evolucio favordvel,
devido A institui¢ao de medidas terapéuticas adequadas de forma precoce
e intensiva. Alerta para a gravidade da pancreatite aguda e como pode ser
abordada convenientemente mesmo em situagoes criticas.
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ABSTRACT

This report describes the evolution of acute pancreatitis induced by
hypertriglyceridemia, classified as severe, but favorable evolution, due
to the establishment of appropriate therapeutic measures in an early and
intensive manner. Alert for the severity of acute pancreatitis and how it
can be approached conveniently even in critical situations.
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INTRODUCAO

A pancreatite aguda (PA) tem como principais precurso-
res os célculos biliares e o etilismo, sendo a hipertrigliceri-
demia o terceiro fator mais comum,' correspondendo de 1,3
a 11% dos casos.? Como as demais causas, também pode
ser acompanhada de evolugio rdpida, com acometimento de
multiplos érgaos e até 6bito. Pode ser classificada como leve,
moderada, grave e critica.'?

Este trabalho descreve a gravidade clinica da PA induzi-
da por hipertrigliceridemia, e como a institui¢io adequada e
precoce de medidas terapéuticas intensivistas pode ser efeti-
va em sua recuperagao.

RELATO DE CASO

Paciente feminino, com 38 anos de idade, dislipidémi-
ca e com diabetes mellitus, sem tratamento, e sem histdria
de etilismo, procurou atengio médica devido a presenca de
dor em andar superior do abdémen, associada a nduseas e
vOmitos. Apresentava-se ao exame clinico com palidez cuta-
neomucosa, sudorese, aumento da temperatura corpérea,
dispneia e dor & palpacio da regido epigdstrica, sem sinais de
irritagdo peritoneal.

Os exames complementares iniciais evidenciaram hemo-
grama e urina rotina normais, e amilase de 425U/L. A ul-
trassonografia (USG) abdominal revelou hepatomegalia por
esteatose grau 1, associada a provével processo inflamatério
pancredtico, e vesicula biliar sem cdlculos em seu interior.
Foi estabelecido o diagnéstico de pancreatite aguda, excluin-
do-se as suas duas principais causas, litfase biliar e etilismo.
A trigliceridemia apresentava-se em 4500mg/dL (Figura 1).

Figura 1. Visdo macroscépica da amostra de sangue da paci-
ente evidenciando parte plasmdtica lipidémica intensa.

Foram instituidas medidas iniciais de suporte clinico e
analgesia, mas ao sexto dia de internago apresentou instabi-
lidade hemodindmica, com necessidade de droga vasoativa,
sendo transferida para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
em Teéfilo Otoni.

Ao décimo dia de internagio, mantinha-se febril, surgin-
do faléncia respiratéria e renal, sendo necessdrio o suporte
avangado de vida, por intermédio da ventilagio mecanica,
drogas vasoativas e terapia renal substitutiva. A propedéu-
tica complementar, nesse momento, evidenciou em amos-
tra de sangue venoso: hemoglobina de 7,3g/dL, leucécitos
de 14.400/mm3 (9% de bastdes), creatinina de 7,23mg/
dL, ureia de 141mg/dL, sédio de 148mEq/L, potdssio de
2,9mEq/L, bilirrubina total de 0,35mg/dL; e, de sangue ar-
terial, pH 7,29 e bicarbonato 6,7mmol/L. Foi iniciada te-
rapia antibidtica com administragio venosa de 1 grama de
ceftriaxona de 12 em 12 horas ¢ 500mg de metronidazol
de 8 em 8 horas. A tomografia computadorizada (TC) de
abdémen revelou cisto peripancredtico, cujo tratamento, a
principio, foi definido como conservador (Figura 2).
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Figura 2. Tomografia Computadorizada de abdémen
evidenciando borramento de tecido peripancredtico e cisto
peripancredtico.

No décimo quarto dia de internagio obteve estabilidade
hemodinimica, sendo possivel o inicio da dieta enteral tréfi-
ca (480 kcal/dia). A descontinuidade da ventilacio mecanica
teve inicio no décimo sexto dia de internagio na UTI, tendo
10 dias apds recebido alta para a enfermaria de Cuidados
Intermedidrios. Os exames complementares sanguineos
apresentavam-se: hemoglobina 10,2g/dL, leucécitos 8.800/
mm?, potdssio 3,8mEq/L, sédio 144mEq/L, ureia 47mg/
dL, creatinina 2,84mg/dL; gasometria arterial, pH 7,41 e
bicarbonato, 14,4 mmol/L.

A terapia dialitica foi interrompida no trigésimo quarto
dia de internacdo em enfermaria, quando jd apresentava os
seguintes resultados de exames complementares sanguineos:
ureia 38mg/dL, creatinina 1,83mg/dL, sédio 145mEq/L,
potdssio 4,0mEq/L. No trigésimo sétimo dia de internagio
hospitalar apresentou dispneia e diminui¢do do murmurio
vesicular em base pulmonar esquerda, sendo diagnosticado
derrame pleural e realizada toracocentese de alivio, com sa-
ida de 400mL de conteddo liquido (Figura 3). A cultura
deste material foi negativa.

A alta hospitalar ocorreu no quadragésimo quarto dia de
internagio hospitalar, continuando sua vigilancia clinica em
ambulatério.
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Figura 3. Tomografia Computadorizada de térax evidenciando
pequeno derrame pleural 4 direita e moderado a esquerda.

Discussao

a PA é um processo inflamatdrio agudo do pAncreas que
pode também acometer rgaos a distAncia. Apresenta-se, cli-
nicamente, com dor abdominal e elevacio das enzimas pan-
credticas. Os dois principais fatores desencadeantes sio cdl-
culo biliar e ingesta de 4lcool. Outros fatores desencadeantes
menos comuns sio a hipertrigliceridemia, medicamentos,
trauma, apés procedimento de colangiopancreatografia re-
trégrada, infecgoes, tumores e genética. E considerada grave
em 10 2 20% dos casos, apresentando necrose peripancredti-
ca ou faléncia orgénica persistente.

Neste relato, a paciente desenvolveu PA associada a hi-
pertrigliceridemia, e evoluiu com faléncia orginica multipla,
portanto, grave.>®

Este relato alerta para a gravidade da PA associada 2
hipertrigliceridemia, em que medidas de suporte bdsico e
avan¢ado de vida modificaram beneficamente sua evolucio,
revelando a eficiéncia de medidas apropriadas para resolu-
¢do de processo cuja previsibilidade para a morte pode ser
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impedida, desde que aplicadas em momento adequado e de
forma apropriada.

CONCLUSAO

A hipertrigliceridemia constitui-se em uma das causas
da PA que requer atengio para a sua abordagem apropria-
da. Embora a mortalidade global da PA tenha diminuido
significativamente nas dltimas décadas (de 12% para cerca
de 2%), essas taxas mantém-se muito elevadas no subgru-
po de doentes graves,” com mortalidade de 35,2% naqueles
com necrose infectada e disfuncdo organica.® A abordagem
em terapia intensiva pode ser salvadora para que medidas
apropriadas e consequentes sejam instituidas de forma pre-
coce, com vigildncia continua para todas as possibilidades de
apoio bdsico e avancado de vida.
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