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Identificação: 55 anos, sexo feminino, branca, do lar, natural e residente de Campos 
dos Goytacazes - RJ.

Queixa principal: “Dor na barriga”.

HDA: Refere ter procurado a emergência devido quadro de dor abdominal de forte 
intensidade em região mesogástrica, irradiada para flancos e dorso, desencadeada 
por alimentos ricos em gordura, recorrente, associado a náusea, vômitos e sudorese. 
Episódios álgicos iniciados há 3 dias, mais acentuados nas últimas horas, sem 
melhora com analgésicos comuns (dipirona, escopolamina e paracetamol), e sem 
correlação com decúbito dorsal. Nega febre, diarréia ou queixas urinárias.

 



HPP: Dislipidemia. Em uso regular de rosuvastatina 20mg/dia, coenzima Q10 2x dia e 
Ômega 3 1g 2x dia. Nega alergias. Nega etilismo e tabagismo. Pratica esportes 
(caminhada e treinamento funcional com personal trainer, em média, 240 
minutos/semana). Refere 4 episódios prévios semelhantes, o primeiro deles quando 
tinha 28 anos de idade. Em um deles, ficou internada em UTI, em ventilação mecânica 
invasiva, recebendo alta hospitalar após cerca de 1 mês. Tem histórico desde a 
infância de anemia e plaquetopenia “leves”, sem diagnóstico estabelecido.

História ginecológica: G 0 P0 A0. Fluxos menstruais eram regulares. Menopausa aos 
51 anos, sem sintomas climatéricos exuberantes.

História familiar: Pai falecido em idade precoce, quando a paciente era criança, por 
causa indeterminada. Mãe diabética e hipertensa. Irmã falecida aos 32 anos de idade, 
em segundo episódio de dor abdominal, assim como a descrita pela paciente.

 



Exame Físico: Acordada, lúcida e orientada no tempo e espaço, apresentando fácies 
de dor, eupneica em ar ambiente, hipocorada (+/4+), desidratada +/4+, anictérica, 
acianótica e afebril.
Peso: 41,1 Kg IMC: 18,6 kg/m2

-ACV: RCR em 2T, BNF, sem sopros.        FC: 104 bpm.        PA: 90x60 mmHg
-AR: MV audível bilateralmente, sem ruídos adventícios. FR: 25 irpm. SpO2: 95%.
-ABD: Distendido, doloroso à palpação superficial difusamente, sem descompressão 
dolorosa e sem visceromegalias, peristalse débil.
-Membros inferiores: Sem edema, panturrilhas livres, pulsos pediosos palpáveis e 
simétricos.

 



Exames da admissão:

Obs: Presença de soro lipêmico

Exames Resultado V. referência

Hematócrito 36,2 39-43%

Hemoglobina 11,7 12-16g/dl

Leucócitos 12600 (aumento de bastões 
e segmentados)

4.000-9.000/mm³

Plaquetas 127.000 150.000-450.000/mm³

Glicose 122 Até 99 mg/dl

Ur 48 Até 40 mg/dl

Cr 0,9 Até 1,2 mg/dl

Albumina 3,6 3,5-4,7 g/dl

AST 46 10-39 U/L

ALT 37 10-45 U/L

FA 88 46-116 U/L

GGT 62 Até 73 U/L



 Discutir hipóteses diagnósticas e conduta

































- USG abdome: Avaliação prejudicada por intenso meteorismo. Vesícula biliar normodistendida, 
sem evidência de litíase

- TC abdome com contraste: aumento difuso do pâncreas, sem evidência de coleções ou 
necrose

Resultados 

Exames Resultado V. referência

Amilase 3385 30-110

Lipase 19459 23-300

Bilirrubinas 0,9 0,3-1,2 mg/dl

Calcio 9,2 8,0-10,2 mg/dl

LDH 182 71-207 U/L

pO2 88 80-100 mmHg

Colesterol total 237 Até 199 mg/dl

LDL 129 Até 99 mg/dl

HDL 20 >45 mg/dl

Triglicerídeos 2792 Até 150 mg/dl



Raciocínio Clínico 
• Histórico de pancreatite de repetição
• Hipertrigliceridemia grave
• Baixa resposta ao tratamento farmacológico (havia usado fibratos previamente, com 

resposta moderada)
• Ausência de causa secundária de hipertrigliceridemia
• Histórico familiar de hipertrigliceridemia/pancreatite aguda

• Síndrome de hipertrigliceridemia familiar?



CRITÉRIOS PONTOS
1. TG EM JEJUM > 885 MG/DL 3 OU MAIS 

VEZES OU > 1760 MG/DL 1 VEZ
+ 5

2. TG < 170 mg/dl - 5
3. SEM FATORES SECUNDÁRIOS,  EXCETO 
GESTAÇÃO E ETINILLESTRADIOL

+ 2

4. HISTÓRIA DE PANCREATITE + 1
5. DOR ABDOMINAL RECORRENTE, SEM 
OUTRA CAUSA

+ 1

6. SEM HISTÓRIA DE HIPERLIPIDEMIA 
FAMILIAR COMBINADA

+ 1

7. Sem resposta ao tratamento (redução < 20% 
de TG)

+ 1

8. IDADE DE INÍCIO DE SINTOMAS 
<40 ANOS
<20 anos
<10 anos

 
+ 1
+ 2
+ 3

≥ 10 pontos: Muito provável 
9 pontos: improvável
≤ 8 pontos: muito improvável



Tratamento

✔ DIETA (restrição de carboidratos simples,  dieta hipolipídica, TCM, 
suplementação vitaminas lipossolúveis, restrição álcool e açúcar) + 
EXERCÍCIOS

✔ Associação de fibrato + ezetimibe + aumento de dose de ômega 3
✔ Apoio psicológico

✔ Resposta moderada na redução de triglicerídeo: menor valor 782 mg/dl, não 
mantido

✔ OBS: Em períodos de maior labilidade emocional (piora de padrão de estilo de 
vida), 2 novos episódios de pancreatite edematosa + dor abdominal recorrente





• Em agosto 2021, aprovado pela ANVISA o uso de Volanesorsen (anticorpo 
anti-Apo C3) para Síndrome de Quilomicronemia Familiar

• Custo alto, pouco acessível  - demanda judicial 

• Congresso Brasileiro de Endocrinologia 2022 – Stand Mendelics





• Última consulta 14/4/23: 
• Paciente engajada,  boa adesão terapêutica + mudança do estilo de vida 

• Feito laudo para Volanesorsen via associação, junto ao Ministério da Saúde – 
aguardando resposta


