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Introducdo: A pancreatite aguda (PA) tem como principais precursores os célculos biliares e
o etilismo, sendo a hipertrigliceridemia o terceiro fator mais comum?, correspondendo de 1,3
a 11% dos casos?. Como as demais causas, também pode ser acompanhada de evolugéo rapida,
com acometimento de multiplos 6rgdos e até obito. O presente trabalho descreve o caso clinico
de uma paciente com PA induzida por hipertrigliceridemia, demonstrando a sua gravidade.
Relato de caso: A.S.A.S., sexo feminino, 38 anos, ndo etilista, foi admitida inicialmente em
Medina, com quadro de dor em andar superior do abdome, associada a nauseas e vomitos.
Ultra-sonografia (USG) abdominal, constatou PA alitidsica. Portanto, foram afastadas as duas
principais causas de PA, litise biliar e etilismo. A dosagem de triglicérides revelou niveis
alarmantes: 4500 mg/dl, o que corroborou para hipotese diagndstica de PA relacionada a
hipertrigliceridemia. Foi solicitado transferéncia para um nosocoémio de Tedfilo Otoni. A
tomografia (TC) de abdome confirmou a afeccdo pancreatica. Com dez dias do inicio do
quadro, evoluiu com febre e leucocitose, tendo sido iniciado Ceftriaxone e Metronidazol.
Cursou com piora clinica, faléncia respiratoria e renal, sendo solicitada transferéncia para o
Hospital Santa Rosalia, também em Teofilo Otoni, onde apresentava, a admissdo, acidose
metabolica, azotemia grave e instabilidade hemodindmica. Foram instituidas todas as medidas
de suporte avancado de vida necessarias, ressaltando técnicas protetoras de ventilagdo
mecanica e hemodialise. Nova TC de abdome revelou cisto peripancreético, cujo tratamento
foi definido como conservador, a principio. Embora tenha apresentado piora infeciosa nos
primeiros dias de UTI, cursou com estabilizacdo, sendo possivel o inicio do desmame
ventilatério no 16° dia de ventilacdo mecéanica. Recebeu alta da UTI no 24° dia de internacdo
na unidade, seguindo em acompanhamento pelas equipes de Cirurgia Geral e Nefrologia, pois
a injuria renal ainda persistia. Discussdo: A PA é considerada grave em 10 a 20% dos casos.
No relato apresentado, a paciente deu entrada no servico de urgéncia com um quadro
desencadeado por hipertrigliceridemia, evoluindo com faléncia organica multipla, sendo
assim, classificada como severa, segundo Classificacdo de Atlanta revisada em 20123, Esta
classificagdo é amplamente utilizada para determinar a severidade da doenca®. Os critérios de
Ranson e APACHEII também evidenciaram a severidade. Conclusdo: Mesmo tratando-se de
causa menos frequente de PA, como a hipertrigliceridemia, deve-se proceder a um diagndstico
e medidas terapéuticas precoces, buscando prognostico mais favoravel. Embora a mortalidade
global da pancreatite aguda tenha diminuido significativamente nas Gltimas décadas (de 12%
para cerca de 2%), essas taxas de mortalidade mantém-se muito elevadas no subgrupo de
doentes graves®, com mortalidade de 35,2 % naqueles com pancreatite com necrose infectada
e disfuncdo organica®.
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