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Introducéo

A pancreatite aguda é uma causa de abdome agudo inflamatério decorrente da
ativacdo anormal de enzimas pancredticas e da liberacdo de uma série de
mediadores inflamatorios. (Ciftci et al; 2018). Ela pode ser atribuida, na maioria
dos casos, ao alcool e a calculos biliares que ocorrem quando um célculo da
vesicula, geralmente pequeno, se desloca do colédoco até o duodeno, causando
uma inflamacgéo da papila duodenal, ou uma papilite. A papilite, entdo, obstrui
parcialmente o ducto pancreatico, causando a pancreatite aguda pelo
extravasamento das enzimas digestivas que podem destruir tecido
peripancreaticos e o préprio pancreas (Basit et al., 2019)

Resumo

A pancreatite aguda, no Brasil, possui incidéncia variavel geograficamente, mas
dados do Datasus e IBGE referentes a 2014 mostram uma média de 19 casos
para cada 100.000 habitantes (Banks & Freeman, 2006). O objetivo deste artigo
é relatar o caso de uma mulher de 44 anos que foi diagnosticada com pancreatite
biliar com les6es em pingo de vela.
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Relato de Caso

Paciente, 44 anos, sexo feminino, multipara, casada, brasilera, parda, caseira,
foi levada ao pronto-atendimento em fevereiro de 2022 com queixa de dor
epigastrica em faixa ha dois dias associada a nauseas e vomitos incoerciveis,
dor intensa apés alimentacdo. Paciente relata que ha um ano tem presenca de
dor abdominal, nauseas e vOmitos em menor intensidade. Fez
esofagogastroduodenoscopia (EGD), no qual constou presenca da H.pylori
realizando tratamento gastrite. Apdés cinco meses de tratamento, relatou
continuar com dor abdominal. O médico, por sua vez, mudou o esquema
terapéutico e solicitou uma ultrassom abdominal total.

Na entrada do hospital, apresentou-se instavel hemodinamicamente com
taquidispnéia, taquicardia, febre, calafrios, pulsos filiformes, hipotensa,
sudoreica e extremidades frias. Ao exame fisico abdominal, apresentava-se dor
a palpacéo difusa com abdome doloroso em epigastrio e sinal de Murphy e
Giordano positivos. Refere ser hipertensa e diabética tipo 1l. Apds administracéo
de drogas vasoativas a paciente foi levada a sala de imagem para realizacdo da
USG abdominal total, confirmou colecistite e a paciente seguiu aos cuidados



para tratamento de pancreatite biliar. Neste contexto, foi necessario realizar
cirurgia devido ao quadro de sepse, entretanto mostrou-se necessario a
administragao de metronidazol e ciprofloxacina sete dias antes da cirurgia.

Os exames laboratoriais iniciais, realizados na admissao, indicaram alteracdes
variadas, como: sumario de urina normal, elevacdo da amilase e lipase,
creatinina ureia normais, lactato e calcio sérico elevados, leucocitose com desvio
a esquerda e hiperbilirrubinemia as custas de fracéo direta.

ApoOs sete dias de antibioticoterapia, a paciente realizou a cirurgia com biépsia
no qual foi visualizado imagem de lesdes pingo de vela. A paciente evolui com
melhora no seu quadro clinico, tendo recebido alta hospitalar apds dois dias de
internacgéao.

Discussao

Casos de pancreatite aguda podem se apresentar desde uma dor tipica, de forte
intensidade, em faixa, no abdome superior e dorso que se agrava com
alimentacdo até uma sensibilidade significativa a palpacdo do epigastrio
(Rocco, 2022).

Por isso, é fundamental realizar uma anamnese e exame fisico detalhado com
base nos sinais e sintomas clinicos associados a dados epidemiolégicos para
definir a melhor hipétese diagnostica e ter uma conduta mais eficaz.

Nesta paciente, o diagndstico de pancreatite aguda foi estabelecido, pois ela
apresentava dor epigastrica, geralmente pds-prandial, associada a sintomas
gastrointestinais, com abdome doloroso em epigastrio e sinal de Murphy e
Giordano positivos ao exame fisico abdominal (Rocco, 2022).
No caso em questdo, a presenca de leucocitose com desvio a esquerda pode
sugerir uma infeccdo bacteriana e taquidispneia pode sugerir
uma complicacdo pulmonar, devido a inflamacéo diafragmatica secundaria a
pancreatite (Ferreira et al., 2015). Além disso, a paciente também apresentou
niveis seéricos elevados de amilase e lipase, que ocorre devido ao
extravasamento do conteddo de células acinares pancreaticas no espaco
intersticial e subsequente absor¢éo na circulacado sanguinea.

Os critérios de Ranson sédo utilizados para predizer a severidade e morta
lidade da pancreatite aguda, e devem ser calculados no momento da admisséo
e apos 48 horas (Basit et al., 2019). Atribui-se um ponto para cada critério e sdo
avaliados na admissédo: idade, numero de leucécitos, TGO, LDH e glicemia.
Apo6s 48h, avalia-se a queda no hematdcrito, calcio sérico, uréia, déficit de
bases, perda liquida e pressao parcial de oxigénio. Define-se o caso como grave
na presenca de trés ou mais critérios alterados (Crockett,2018). A paciente do
caso relatado possuia célcio sérico de 7 mg/dL, ureia de 11 mg/dL, hematécrito
com reducao de mais de 10%, leucocitos de 19.000/mms3 e TGO de 260 UI/L.

Em suma, as alteracdes conferem o diagndstico de pancreatite grave, que € a
forma mais séria da doenca, sendo associada com um alto indice de morbi-
mortalidade (Zerem, 2014). A paciente foi entdo submetida a videolaparoscopia,
onde foi realizada a colecistectomia e foram encontradas lesbes em pingo de



vela Os achados da biopsia referem necrose gordurosa, compativel com a
hipétese diagndstica de pancreatite biliar com lesdes em pingo de vela. A
necrose gordurosa € uma complicacdo da pancreatite aguda, que possui uma
distribuicdo tipicamente peripancreatica, com extensfes para a origem do
mesentério do intestino delgado, do mesocélon transverso e do omento ( Gress
& ElI-Omarg, 2013).
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Conclusao:

Baseado no caso acima discutido, esta elucidado um caso de pancreatite biliar
com lesdes em pingo de vela. E um achado de rara ocorréncia, bastante
infrequente e por isso se faz mister o relato deste caso até devido a paciente ter
realizado trés endoscopia e ador da mesma era tipica de célica biliar irradiando
até a regido escapular direita posterior e apds anos de dor ter realizado
ultrassonografia como ultimo exame complementar.



Ademais, é de notdria importancia ressaltar o quanto um raciocinio clinico bem
elaborado pesa na hipotese diagnodstica, visto que, sem o detalhamento da
historia prévia da paciente e, dada a urgéncia do quadro, o profissional ndo teria
conseguido guia-la de maneira efetiva a um diagndstico correto, o que poderia
ter resultado em uma complicagdo maior da pancreatite aguda e do quadro de
sepse da paciente.

Apoio financeiro: Financiamento préprio
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