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A etiologia incomum de pancreatite aguda: sera que é
hipertrigliceridemia?

The unusual etiology of acute pancreatitis: is it hypertriglyceridemia?

RESUMO

A hipertrigliceridemia é uma causa rara de pancreatite aguda, porém
¢ uma etiologia bem estabelecida, e valores acima de 1000 mg/dL é
suficiente para causar o quadro agudo.

Objetivo: apresentar o caso de uma pancreatite induzida por hipertri-
gliceridemia.

Método: relato de caso de paciente admitido em um servico de urgén-
cia/emergeéncia da atencao secundaria, sendo constatado seu diagnosti-
co de pancreatite por tomografia de abdomen e a etiologia identificada
por lipidograma.

Resultados: O paciente ficou internado por 6 dias e foi submetido ao
tratamento preconizado pelas diretrizes de pancreatite aguda, evoluindo
com estabilidade hemodinamica e melhora do quadro.

Palavras-chave: Pancreatite aguda; hipertrigliceridemia; Diabete me-
lito.

ABSTRACT

Hypertriglyceridemia is an unusual cause of acute pancreatitis, however
it is a well-established etiology, and values above 1000 mg / dL are su-
fficient to induce the acute condition.

Objective: to present the case of pancreatitis induced by hypertriglyce-
ridemia.

Method: case report of a patient admitted to an urgency / emergency
service of secondary care, with his diagnosis of pancreatitis verified by
abdominal tomography and the etiology identified by lipidogram.

Results: The patient was hospitalized for 6 days and underwent the tre-
atment recommended by the guidelines of acute pancreatitis, evolving

with hemodynamic stability and improvement of the condition.
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INTRODUGAO

Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso
de Pancreatite Aguda Secundaria a hipertriglice-
ridemia e associada a diabetes mellitus descom-
pensada. O diagnostico de pancreatite aguda se
da pelos sintomas clinicos classicos, achados
inflamatorios caracteristicos em ultrassonogra-
fia ou tomografia computadorizada e amilase
sérica elevada ou lipase maior do que trés vezes
o valor normal’. A hipertrigliceridemia é causa
rara de pancreatite aguda, porém é uma causa
bem estabelecida, valores acima de 1000 mg/dL
é suficiente para causar o quadro agudo e fatores
de risco como alcoolismo e diabetes mellitus estao
associados, sendo necessaria a investigacao®.

DESENVOLVIMENTO

Paciente do sexo masculino, 28 anos de idade,
previamente higido, sem histérico de internacoes
e Indice de Massa Corporal (IMC) desconhecido,
deu entrada no servico de pronto atendimento,
servico de atencdo secundaria do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) referindo que, ha cerca de
um dia, iniciou, de forma subita, quadro de dor
abdominal intensa em regiao epigastrica com ir-
radiacdo para todo o abdome, associada a nauseas
e varios episodios de vomitos, sem historico de
comorbidades prévias. No exame fisico, apre-
sentou-se em regular estado geral, desidratado
+/4+, normocorado, eupneico, com saturacio de
oxigénio 98% e pressao arterial (PA) de 119x84
mmHg, sem alteracdes nos exames cardiovascular
e respiratorio. Abdome, sem sinais de viscero-
megalias, dor leve a palpacao difusa, Escala de
Coma de Glasgow de 15 e auséncia de edema em
extremidades. Nos exames laboratoriais feitos a
admissao do paciente, apresentava amilase de 509
UI/dL, calcio de 8 mEq/L, potassio de 8 mEq/L,
sodio 128 mEq/L e triglicerideos de 3421mg/
dL, eletrocardiograma sem alteracoes de onda T,
demais exames laboratoriais sem alteracoes. Foi
prescrita a conduta de dieta oral zero, medidas
para correcao de disturbio hidroeletrolitico,
gasometria arterial, a qual nao havia disturbio
acido-base, vigilancias neurolégica e respirato-
ria. Néo foi realizada a ecografia de abdome total,
exame fundamental para elucidaciao do diagnosti-
co diferencial no caso em questao, pois o servico
nao dispunha do aparelho de ultrassom, contudo
o exame foi solicitado para outro hospital da rede.
Feita tomografia de abdome com contraste, pois
o aparelho estava a pronta disposicdo e a equipe
tinha o interesse em avaliar os determinantes de
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gravidade (necrose pancreatica ou peri-pancreati-
ca). O paciente foi alocado na sala vermelha.

No segundo dia de internacao pela manha, encon-
trava-se em regular estado geral, vigil e orientado,
em dieta oral zero, sem fome, porém relato de
sede constante, respirando espontaneamente em
ar ambiente, mantendo boa oximetria, estavel
hemodinamicamente, sem drogas vaso-ativas,
sem uso de derivacdes abdominais, afebril, em
uso de solucdo polarizante de insulina (insulina
regular 10 unidades diluida em 500 mL de glicose
10%), afericao de glicemia capilar em 304 mg/dL,
diurese presente com bom volume e evacuacoes
ausentes no periodo. O exame sérico da amilase
encontrava-se em 624 mg/dL. Ao exame fisico, de-
sidratado +/4+, normocorado, eupneico, sem alte-
racoes nos exames cardiovascular e respiratorio.
Abdome sem sinais de visceromegalias, dor leve
a palpacéo difusa com presenca de distensao leve.
Escala de Coma de Glasgow de 15 e sem edemas
em extremidades. A tomografia com contraste,
evidenciou o pancreas aumentado de volume (ca-
beca e processo unciforme), porém com forma,
contorno e atenuacdo preservados; densificacao
da gordura peri-pancreatica, pequena colecao
anterior ao corpo pancredtico indo até a grande
curvatura gastrica, outra maior adjacente a sua
cauda indo até a goteira parietocolica esquerda/
cavidade pélvica; espessamento das fascias de Ge-
rota e peri-renal esquerda; espessamento de alca
jejunal; demais, sem alteracoes. Foram solicitados
novos exames laboratoriais, vigilancias infecciosas,
neurolégica e respiratoria e orientacdo para que a
equipe comunicasse possiveis intercorréncias.

No terceiro dia de internacdo o paciente fora
transferido para sala amarela sob vigilancias
infecciosa e hemodinamica. Foram solicitados
exames laboratoriais de controle e gasometria
arterial (sem disturbio acido-base), além de suporte.

No quarto dia de internacdo o paciente na sala
amarela, encontrava-se em bom estado geral, vi-
gil e orientado, estavel hemodinamicamente. O
exame laboratorial evidenciou amilase de 200
UI/L, bilirrubina total de 0.10 mg/dL, bilirrubina
indireta de 0.05 mg/dL, Calcio de 8.1 mEq/L, cre-
atinina de 1.21 ng/mL, Glicose de 208 mg/dL, So-
dio de 134 mEq/L, Plaquetas 109.000/mm”.

No quinto dia de internacdo o paciente apresen-
tou-se em bom estado geral, vigil e orientado,
estavel hemodinamicamente, sem o uso de deri-
vacoes abdominais; Dieta oral com boa aceitacdo
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e sem intercorréncias. Respiracdo espontanea em
ar ambiente, mantendo boa saturacao de oxige-
nio. Eliminacoes fisiologicas preservadas, ausén-
cia de nduseas, vomitos e febre. Ao exame fisi-
co, apresenta PA de 132x85 mmHg, frequéncia
de pulso de 86 bpm, saturacdo de 95%, glicose
de 193 mg/dL, frequéncia respiratoria de 17
irpm, sem demais alteracdes. Foi solicitado oti-
mizacao da prescricao, suporte clinico e exames
laboratoriais de controle.

No sexto dia de internacdo o paciente nao
apresentou intercorréncias no periodo, com dieta,
eliminacoes e exames normais. Recebeu alta médi-
ca hospitalar com relatorio para acompanhamento
na unidade basica de saude para esclarecimento
diagnostico de Diabetes Mellitus (DM) e prescri-
cdo de insulina domiciliar.

Nazo ha dados da evolucéo clinica do paciente apds
a alta hospitalar e nem dos controles laboratoriais
e de imagem do seguimento ambulatorial, pois o
paciente foi contra-referenciado para a atencao
basica e nao dispomos do sistema de prontuario
eletronico desse nivel de atencdo.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Hipertrigliceridemia superior a 1000 mg/dL ¢é
causa importante de pancreatite aguda em 1.3 a
3.8% dos casos e pacientes quando examinados
subsequentemente revelam evidéncia de distur-
bio do metabolismo lipidico . Como observado
nesse caso, O paciente apresentava alteracoes
de glicemia em jejum ou mais de uma amostra,
demonstrando que possivelmente é portador de
DM néo controlado, estando sujeito a uma sin-
drome metabdlica, o que alteraria seus niveis de
lipoproteinas de densidade muito baixa - VLDL e
quilomicrons, fator de risco que esta relacionado a
maior gravidade e aumento de mortalidade °.

A patogenia nao ¢ bem conhecida, mas sabe-se
que € causa estabelecida e mais bem evidencia-
da quando associado com DM, hipotireoidismo,
etilismo, anticoncepcionais e uso de corticoes-
teroides. Acredita-se que a fisiopatologia esteja
relacionada com a liberacdo de acidos graxos
livres e lesao direta das células acinares pancrea-
ticas e do endotélio. Os estudos mostram que as
principais causas de pancreatite aguda por hiper-
trigliceridemia sao: diabéticos nao controlados,
alcoolistas dislipidemicos e causa secundaria a
medicacao®. Fatos que corroboram com a historia
clinica apresentada.

A manifestacdo clinica da pancreatite aguda por
hipertrigliceridemia é semelhante a causada por
outras etiologias, é caracterizada por dor aguda
e continua em regido epigastrica com irradiacao
para o dorso, podendo estar associada a nauseas e
vomitos. A dosagem laboratorial de amilase sérica
costuma se elevar de 2 a 12 horas com pico em 24
horas e normaliza de 2 a 3 dias o que se enquadra
na evolucao do paciente. Ja a lipase sérica eleva-
-se de 2 a 12 horas com pico em 24 horas e se
normaliza em 7 a 10 dias. Esses dados nao esta-
vam registrados no prontudrio do paciente, pois o
servico de analises clinicas ndo estava oferecendo
o exame. O melhor exame complementar de
imagem para auxiliar no diagnostico é a tomografia
computadorizada de abdome que revela aumento
do pancreas, contornos irregulares e atenuacao
heterogénea, borramento das gorduras peripan-
credtica e perirrenal, colecoes liquidas peripan-
credticas o intra-abdominais e gas intraparénqui-
ma pancredtico ou retroperitoneal °. O laudo do
prontuario do paciente mostra aumento do pan-
creas, borramento das gorduras e colecoes liqui-
das, indicando a pancreatite aguda.

Deve-se confrontar os principais diagnosticos
diferenciais do caso estudado, como: litiase biliar
e hipertrigliceridemia familiar, por exemplo. O
sistema TIGAR-O se baseia no mecanismo de le-
sdo e nos fatores de risco e se mostra uma boa
ferramenta para analisar as possiveis etiologias:
toxico-metabolica (alcool, tabaco, hipercalce-
mia, hipertrigliceridemia, doenca renal croni-
ca, medicacdes e toxinas), idiopatica, genética
ou hereditaria, autoimune, pancreatite aguda
recorrente severa (hipertrigliceridemia > 500 mg/
dL associada a pancreatite recorrente) e obstrutiva
(litiase biliar com lesao da célula acinar) .

Osexames deimagem, como aecografiade abdome
total, sdo imprescindiveis para avaliar a pancrea-
tite por litiase biliar, considerando que esta etio-
logia ¢ frequente em mais de 30-40% dos casos e
que esta ferramenta de exame possui sensibilidade
e especificidade aproximada de 95 e 99% na de-
teccdo de calculos maiores do que 3mm®. Porém,
no caso em discussdo nao foi realizado devido a
falta de equipamento na unidade, sendo neces-
saria a solicitacdo do exame em outro servico da
rede e que consequentemente o paciente realizara
no momento niao adequado ao diagnostico. Essa
realidade mostra a dificuldade de disposicdo de
exames complementares em unidades de urgeén-
cia/emergéncia no nosso pais.
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E importante considerar a hipertrigliceridemia
familiar nesse estudo, pois valores de triglicéri-
des > 1000 mg/dL associado a pancreatite é um
fator relevante para investigacio de mutacoes
de multiplos genes (LPL, apoC2, apoAS5, LMF1,
GPIHBP1GPD1) que influenciam a producio e
remocédo de VLDL °.

O tratamento dessa forma de pancreatite aguda
é comum a todos os casos de pancreatite, sendo:
medidas de suporte, hidratacao intravenosa agressiva
precoce, analgesia, oxigenoterapia, antieméticos
e suspensdo da dieta oral "', Tratamento que foi
oferecido para o paciente com bom resultado.

No entanto, outras possibilidades terapéuti-
cas ndo utilizadas mnesse paciente necessitam
ser discutidas, como a infusiao de heparina e de
insulina, que estimulam a atividade de lipoprotei-
na lipase e aceleram a degradacao do quilimicron.
Embora os fibratos sejam usualmente utilizados
em hipertrigliceridemia > 500 mg/dL, a plamafé-
rese se mostra mais eficaz quando os valores de tri-
glicérides ultrapassam 1000 mg/dL e ¢ atualmente
mais recomendada para casos severos que evo-
luiram para pancreatite como uma modalidade
preventiva de novos eventos, como no caso aqui
relatado. O mecanismo de acdo se deve ao fato de
a plamaférese possibilitar a retirada de substancias
de alto peso molecular - como as triglicérides -
além de enzimas ativadas e mediadores inflamato-
rios. Essa terapia é capaz de reduzir a trigliceride-
mia em 60-85% em duas horas de sessao '.

Outro tépico é a avaliacdo dos fatores de risco do
paciente para sindrome metabolica e as medidas
farmacologicas e nao farmacologicas que devem
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