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CAUSA RARA DE PANCREATITE AGUDA
RECIDIVANTE

INTRODUCAO

A pancreatite autoimune (PAI) € uma entidade rara, de etiologia pouco conhecida e cujo diagndstico implica a integracao de dados
clinicos, serologicos, imagiologicos e histologicos. Descrevem-se duas formas de PAIl: tipo 1, pertencente ao espetro das doencas

associadas a 1gG4; tipo 2, mais rara, associada frequentemente ao diagnostico pre-existente de doenca inflamatoria intestinal.

CASO CLINICO

 GMFFG, 24 anos, &, leucodérmico

 Antecedentes pessoais de 2 episodios de pancreatite aguda de etiologia nao esclarecida

 Recorre ao servico de Urgéncia:

- S PARAMETRO VALOR
Dor abdominal epigastrica > -
com irradiagdo em cinturdo Hemograma Sem alteragoes
com 1 semana de evolugdo AST 29 U/L
- / ALT 21 U/L
GGT 22 U/L
FA 74 U/L
Bilirrubina total 0.26 mg/dL
Amilase 821 U/L
: . | ~
Lipase 1421 U/|_ Heterogeneidade no segmento caudal do

pancreas, com densificacao da gordura

Proteina C reactiva 1.21 mg/dL , :
\envolvente, compativel com pancreatite

* |Internado por pancreatite aguda de etiologia a esclarecer:

PARAMETRO VALOR 4 | N N
Calcio 8.9 mg/dL Anatomia ,patologlca
—— compativel com

Triglicéridos 83 mg/dL j> j> “Pancreatite auto-imune”

IgG4 76 mg/dL (1-104) - /

ANA e ANCA Negativo

HIV Negativo Inicio de corticoterapia, com
Pancreas difusamente globoso e remissao clinica
hipoecodico de aspeto “salsichoide”

 Cerca de 3 meses apos a alta:

4 N

Aspetos morfologicos

N compativeis com “Colite

ulcerosa em fase activa”

/Quadro de diarreia com 2\

semanas de evolucao (2-3 j>
dejecdes/dia, liquidas, com

. muco e sanguevivo) _ Yy,
4 - N
* Intolerancia a 5ASA
[ Mucosa difusamente hiperemiada } * Pancreatite aguda a azatioprina
e ulcerada em toda a extensao; . :
leon terminal boupado - Necessidade de ANTI-TNF y

CONCLUSOES

Assinala-se o caso pela raridade da patologia e singularidade na apresentacao e evolucao clinicas, destacando-se o desafio na abordagem
diagnostica que permitiu uma orientacao terapéutica adequada.
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