2 O CONGRESSO
BRASILEIRO DE

% Infectologia
£y 2% Pediatrica

Trabalhos Cientificos

Titulo: Pancreatite Cronica Em Adolescente Hiv Positivo: Relato De Caso

Autores: Amanda Marques Mendes; Pollyana Coelho Pessoa Santos; Luiza Amélia Cabus Moreira; Leda
LuciaMoraes Ferreira

Resumo: A pancreatite € uma doenca de carater necroinflamatorio, definida por dor abdominal, vomitos e
elevagio das enzimas pancredticas. Em 20% dos casos ndo ha ateracdo radiologica. E uma
complicagdo conhecida em pacientes HIV/SIDA e tida como causa importante de morbidade no
grupo, sendo rara quando causada por lesdo direta do HIV. Possui outros fatores de risco como:
antirretrovirais (ARV) principalmente ITRNs e IPs;, drogas utilizadas na quimioprofilaxia e
contagem de CD4<50, tornando-os suscetiveis a infecces oportunistas, principalmente
citomegalovirus, toxoplasmose, fungos e leishmaniose que acometem o pancreas. Esse trabalho
tem como objetivo relatar um caso de pancreatite causada por lesdo direta do HIV. C.SB., 14
anos, diagnosticado ha 1 ano com SIDA-C3 devido a investigacdo de desnutricdo, diarreia e dor
abdominal ha 4 meses e com carga viral:1.979.327, CD4:17, Amilase:830 e Lipase:906. Iniciado
TARV com piora progressiva do quadro clinico e aumento progressivo das enzimas pancredticas.
Exames de imagem(USG e TC de abdome),mostraram linfonodomegalia intra-abdominal
generalizada e hepatoesplenomegalia.lniciado esquema RIPE por suspeita de Tuberculose
(TB).Afastado hepatites B e C toxoplasmose, aspergilose, coccidioidomicose,
paracoccidioidomicose, histoplasmose, CMV; PPD anérgico e mielograma normal. Apresentou
Boa resposta clinica e laboratorial a reintroducdo do RIPE e ARV. Bidpsia do ganglio intra-
abdominal com cultura negativa para fungos, bactérias e micobactérias, de aspecto reaciona
.Paciente diagnosticado tardiamente com SIDA-C3. Exames laboratoriais feitos antes do
diagndstico revelaram aumento de enzimas pancreéticas o que somado a dor abdominal corrobora
o0 inicio da pancreatite anteriormente aos ARV. N&o fazia uso de bebidas alcodlicas e exames de
imagens ndo evidenciaram alteracbes em vias biliares, afastando outras causas. Apresentava
imunossupressao grave, foram excluidos os principais agentes infecciosos envolvidos na
pancreatite, através de sorologias e mielograma. A TB foi a principal hipétese diagndstica e apds
inicio do COXIP4 e TARV, apresentou melhora laboratorial e clinica. O fato de apresentar
agudizacdes da pancreatite em uso regular do COXIP4 afasta a chance da Mycobacteria ser o
causador da pancreatite. A lesdo direta pelo HIV se torna a hipotese mais provavel. Paciente
mesmo com reducdo importante da carga viral, mantém enzimas pancredticas ateradas, mas em
menor proporcdo. Em revisdo de literatura, foi encontrado um Unico caso de pancreatite na
populacdo pediétrica sugerindo lesdo direta do HIV no péancreas. Espera-se com esse relato
estimular novas pesguisas de pancreatites causadas pelo HIV.
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