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Pancreatite Aguda Em Paciente Com Sindrome Nefrotica - Relato De Caso
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A Sindrome Nefrética (SN) € uma doenca rena caracterizada por proteiniria, edema,
hipoproteinemia, dislipidemia e imunossupressdo. Ja a pancreatite aguda (PA) € uma doenca
inflamatéria causada pela ativacdo e elevacdo das enzimas acinares. A PA raramente ocorre como
uma complicagdo da SN, sendo também raras suas causas virais e medicamentosas. Paciente
feminina, 10 anos, portadora de sindrome nefrética e dislipidemia mista associada, em uso de
metilprednisolona e ciclosporina A. Esteve internada por descompensacdo da doenca de base,
celulite de vulva e abscesso gluteo. Recebeu ceftriaxona, oxacilina e pulso de metil prednisolona.
Associado a0 quadro, apresentava tosse produtiva e coriza nasal, com painel vira positivo para
Influenza A. Apés 24 horas do primeiro pulso, evoluiu com dor torécica, dor intensa em abdome
superior, sonoléncia, taquidispneia e hipotensdo. Foi transferida para Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), onde exames laboratoriais evidenciaram pH venoso 7,0, bicarbonato 3,0mmol/L,
glicose sérica >500mg/dL e presenca de corpos cetdnicos na urina, fechando o diagnéstico de
CAD. Pela piora da dor abdominal, foram solicitadas amilase (1482U/L), lipase (2710U/L) e
tomografia computadorizada de abdome que constatou pancreatite aguda. Durante a internacéo
em UTI, evoluiu com andria por insuficiéncia rena aguda KDIGO 3 e necessidade de didise
peritoneal. A paciente segue internada, em mau estado geral. A SN € uma doenga prevalente em
criancas. A etiologia da PA em criangas é variada e de dificil diagnéstico. Infeccdes representam
7% dos casos, porém nem sempre € possivel diferenciar entre causalidade e associacéo temporal.
O virus influenza A é uma causa muito rara de PA, com apenas 6 casos relatados na literatura.
Estudos recentes mostram que este virus € capaz de se ligar as células pancredticas, induzindo
apoptose e liberacdo de citocinas inflamatérias. Ja a PA medicamentosa abrange 2% dos casos e é
considerada um diagnostico de excluséo, visto que a relacdo causa/efeito sO pode ser feita apos a
exclusdo de outras etiologias. O risco aumenta conforme a dose administrada, tornando
individuos submetidos a pulsoterapia ou em uso crénico mais propensos a desenvolver PA.
Ciclosporina A e Metilprednisolona foram consideradas possivels desencadeadoras do quadro
agudo da paciente. Por fim, h& casos em que a inflamag&o pancredtica causa CAD e outros em
gue é resultado dela. A hipertrigliceridemia, quando presente, pode ser uma causa da PA em
conjunto com a CAD, e a coexisténcia dessas duas condigdes determina uma maior gravidade do
caso. A paciente apresentou Influenza A, CAD, hipertrigliceridemia e uso de medicacOes
associadas a PA, o0 que tornou o diagnostico etiolégico complexo, podendo resultar da
combinagdo de multiplos fatores causais. O caso destaca a importéncia de uma histéria clinica
completa, visando reduzir a morbimortalidade e garantir um tratamento eficaz.
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