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Servico e Disciplina de Clinica Médica
Sessao Clinica - 08/05/2023
Auditério Honor de Lemos Sobral - Hospital Escola Alvaro Alvim
Orientador: Prof. Dr. Guilherme Alcantara Cunha Lima
Relatora: R2- Victoria de Almeida Carrara

Debatedora: R1- Marina Siqueira Teixeira



Identificacao: 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 emergéncia devido quadro de dor abdominal de forte
intensidade em regiao mesogastrica, irradiada para flancos e dorso, desencadeada
por alimentos ricos em gordura, recorrente, associado a nausea, vomitos e sudorese.
Episodios algicos iniciados ha 3 dias, mais acentuados nas ultimas horas, sem
melhora com analgésicos comuns (dipirona, escopolamina e paracetamol), e sem
correlacao com decubito dorsal. Nega febre, diarréia ou queixas urinarias.




HPP: Dislipidemia. Em uso regular de rosuvastatina 20mg/dia, coenzima Q10 2x dia e
Omega 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 episddios prévios semelhantes, o primeiro deles quando
tinha 28 anos de idade. Em um deles, ficou internada em UTI, em ventilacao mecanica
invasiva, recebendo alta hospitalar apos cerca de 1 més. Tem historico desde a
infancia de anemia e plaquetopenia “leves”, sem diagnostico estabelecido.

Historia ginecolégica: G 0 PO A0. Fluxos menstruais eram regulares. Menopausa aos
51 anos, sem sintomas climatéricos exuberantes.

Historia familiar: Pai falecido em idade precoce, quando a paciente era crianca, por
causa indeterminada. Mae diabética e hipertensa. Irma falecida aos 32 anos de idade,
em segundo episodio de dor abdominal, assim como a descrita pela paciente.




Exame Fisico: Acordada, lucida e orientada no tempo e espaco, apresentando facies
de dor, eupneica em ar ambiente, hipocorada (+/4+), desidratada +/4+, anictérica,

acianotica 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 audivel bilateralmente, sem ruidos adventicios. FR: 25 irpm. Sp02: 95%.
-ABD: Distendido, doloroso a palpacao superficial difusamente, sem descompressao
dolorosa e sem visceromegalias, peristalse débil.

-Membros inferiores: Sem edema, panturrilhas livres, pulsos pediosos palpaveis e
simétricos.
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Obs: Presenca de soro lipémico




Discutir hipoteses diagnoésticas e conduta



DADOS IMPORTANTES

Anamnese

Mulher, 55 anos, caucasiana;

Dor abdominal intensa em mesogastrio, cfirradiagao para
flancos e dorso;

4 episodios prévios {1° aos 28 anos);

Dor recorrente desencadeada por alimentos gordurosos,;
Nauseas, vomitos e sudorese;

Nega etilismo;




DADOS IMPORTANTES

Anamnese

Pratica esportes {240minfsem);

Uso de rosuvastatina 20mg + coenzima Q10 2x/dia + 6mega 3
19 2x;

Anemia + plaquetopenia leves desde a infancia;
Pai faleceu precocemente por causa desconhecida;
Irma faleceu aos 32 anos em 2° epi semelhante.



LABORATORIO

12-16 gidL

Soro lipémico

39 - 43%
4000 - 3000/mim?
Ammerdado

$
Amerdado

$
127 .000/m 150000 -
m3 450000/

43 mgsdL oé 40 mgsdL

0,9mg/dL e 1,2 mgidL
46 UIsL 10-39 UKL
37 UL 10- 45 UL
23 LJL 46 - 116 /L

62 /L oé 73 UL




HIPOTESES DIAGNOSTICAS




DOR ABDOMINAL
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GOLDMAN, Lee, AUSIELLO, Dennis. Cecil Medicina Interna. 24. ed. SaundersElsevier, 2012.2 v.



DOR ABDOMINAL

Adrante Supericg
Cpigastro
Coardaca sgueamia, doname
Exdgo’ enclaghe, nptuts
Friomago ocens: Spopsia, gastris
VICora, COAOCHO O a8, voivo
PACroRs. pancroatie, Paeudocisio
CANCHt
ANSuriama O avis

Flanco Dredo Peclumbiscal

Reral prelonefrdo veano Fest0 Sipado. Qastcenterdeo

ey ; . rieCO0a, apendcie (prococe ), fed
O30

COebrucs - ¥ oM {0 !
Ureder: clloudon \lr)y:? B0, QUM S0f (Hoenca o Uroter- chicuiioe

Flanco Esquerde
Renal pwicrolrte
A0, A0S0
horoneose COkivs Sy nDenciie (Drococe ), colie
YOIVO St

Arpuriama o aorta

OOeNCa OO

e, adencoata

PGURA 13149 Degndatco divrsncial de dor sbdomral pela localaaglo il

2CeTCa WA L " > A

GOLDMAN, Lee, AUSIELLO, Dennis. Cecil Medicina Interna. 24. ed. SaundersElsevier, 2012.2 v.



PANCREATITE
AGUDA X CRONICA

AGUDA CRONICA
Quadro agudo, com Inflamag¢ao progressiva
dor abdominal subita; levando a fibrose;
Inflamag¢ao aguda por Deterioragao
autodigestao tecidual progressiva das
por enzimas fungoes exodcrina e

pancreaticas. endocrina.



PANCREATITE AGUDA
PONTOS A FAVOR

Dor abdominal em mesogastrio com irradiagao para
flancos e dorso;

Nauseas + vomitos + distensao abdominal;
Intolerancia a alimentos gordurosos;

Taquicardia, taquipneia e hipotensao;

Abdome distendido, doloroso a palpagao superficial
difusamente, cf peristalse débil.



PANCREATITE AGUDA
ETIOLOGIAS

Causas de pancreatite aguda

| ETIOLOGIA EXEMPLOS COMENTARIOS

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil Medicina Interna. 24. ed. SaundersElsevier, 2012.2 v.



PANCREATITE AGUDA

LITIASE BILIAR
A FAVOR CONTRA
Etiologia mais comum; GGT e FA normais;
Explica episédios de Sf HPP de litiase.

repeti¢ao;

Nauseas + vOomitos +
distensao abdominal.



PANCREATITE AGUDA
HIPERTRIGLICERIDEMIA

A FAVOR CONTRA
Paciente com Auséncia de outros
dislipidemia; sinais clinicos de
Soro lipémico: hipertrigleridemia.
Pai e irma com morte
precoce -

hipertrigliceridemia
familiar?



PANCREATITE AGUDA
ETIOLOGIAS

GOLDMAN, Lee;, AUSIELLO, Dennis. Cecil Medicina Interna. 24. ed. SaundersElsevier, 2012.2 v.



PANCREATITE AGUDA
ETIOLOGIAS

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil Medicina Interna. 24. ed. SaundersElsevier, 2012.2 v.



CONDUTAS

Exames complementares:
Dosar amilase e lipase;
Dosar TG e Ca;

Exames de imagem:
+ USG de abdome;
+ TC de abdome.




REFERENCIAS
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sem evidéncia de litiase

TC abdome com contraste: aumento difuso do pancreas, sem evidéncia de colegdes ou

Resultados

USG abdome: Avaliacao prejudicada por intenso meteorismo. Vesicula biliar normodistendida,

necrose
Exames Resultado V. referéncia
Amilase 30-110
Lipase 23-300
Bilirrubinas 0,3-1,2 mg/dI
Calcio 8,0-10,2 mg/dI
LDH 71-207 U/L
pO2 80-100 mmHg
Colesterol total Até 199 mg/dI
LDL Até 99 mg/d|
HDL >45 mg/dl
Triglicerideos Até 150 mg/dI




Raciocinio Clinico

Historico de pancreatite de repeticao

Hipertrigliceridemia grave

Baixa resposta ao tratamento farmacoldgico (havia usado fibratos previamente, com
resposta moderada)

Auséncia de causa secundaria de hipertrigliceridemia

Historico familiar de hipertrigliceridemia/pancreatite aguda

Sindrome de hipertrigliceridemia familiar?



CRITERIOS PONTOS
1. TG EM JEJUM > 885 MG/DL 3 OU MAIS +5
VEZES OU > 1760 MG/DL 1 VEZ
2. TG <170 mg/dl -5
3. SEM FATORES SECUNDARIOS, EXCETO + 2
GESTACAO E ETINILLESTRADIOL
4. HISTORIA DE PANCREATITE + 1
5. DOR ABDOMINAL RECORRENTE, SEM + 1
OUTRA CAUSA
6. SEM HISTORIA DE HIPERLIPIDEMIA + 1
FAMILIAR COMBINADA
7. Sem resposta ao tratamento (reducao < 20% + 1
de TG)
8. IDADE DE INICIO DE SINTOMAS
<40 ANOS + 1
<20 anos + 2
<10 anos +3

= 10 pontos: Muito provavel
9 pontos: improvavel
< 8 pontos: muito improvavel




Tratamento

DIETA (restricao de carboidratos simples, dieta hipolipidica, TCM,
suplementacao vitaminas lipossoluveis, restricao alcool e acgucar) +

EXERCICIOS
Associacao de fibrato + ezetimibe + aumento de dose de 6mega 3

Apoio psicoldgico

Resposta moderada na reducao de triglicerideo: menor valor 782 mg/dl, nao

mantido
OBS: Em periodos de maior labilidade emocional (piora de padrao de estilo de
vida), 2 novos episddios de pancreatite edematosa + dor abdominal recorrente



ORIGINAL ARTICLE

Volanesorsen and Triglyceride Levels
in Familial Chylomicronemia Syndrome
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Em agosto 2021, aprovado pela ANVISA o uso de Volanesorsen (anticorpo
anti-Apo C3) para Sindrome de Quilomicronemia Familiar

Custo alto, pouco acessivel - demanda judicial

Congresso Brasileiro de Endocrinologia 2022 — Stand Mendelics



Exame OUWA495-0021

Sexo: F¢

Data de nascimento: .
Solicitante: GUILHERM
Sumario clinico: H

Material:

Entrada no laboratdrio: 1

Liberacio do resultado:

Exame: Painel de Hipertrigliceridemias e Pancreatites

Resultado
Diagnoéstico: Deficiéncia de lipoproteina lipase (OMIM # 238600)

Gene Posicao Variacao Consequéncia

Comentarios




Ultima consulta 14/4/23:
Paciente engajada, boa adesao terapéutica + mudanca do estilo de vida

Feito laudo para Volanesorsen via associacao, junto ao Ministério da Saude -
aguardando resposta



