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CASO CLINICO

JCSP, &, 68 anos

Antecedentes pessoais:

»
»
»
»
»
»
»

Etanolismo cronico

Litiase renal

ADC célon ascendente (2008) - Hemicolectomia dta + QT
Esteatose hepatica

Prétese total da anca a direita

@ medicacao habitual

@ alergias medicamentosas
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CASO CLINICO

Servico de urgéncia:

» Dor abdominal epigastrica com irradiagao bilateral ao dorso - em “cinturao”

®» Nauseas e vomitos

Exame objectivo:

» Muito queixoso, facies de dor
» Normotenso, taquicardico (100bpm), apirético
» Abdomen:

» Cicatriz de laparotomia mediana infra-umbilical

» Doloroso a palpacdo nos quadrantes superiores, com defesa, sem reaccao peritoneal

» Sem massas ou organomegalias

» Restante EO sem alteragoes relevantes
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CASO CLINICO

Exames complementares de diagnostico:

1. Analises

Hb 17,7 g/dL GGT 552 UI/L
Htc 50,5% Amilase 347 UI/L
VGM 100.2 fL Bilirrubina T 1,28 mg/dL
Leu 6900 pL PCR 0,91 mg/dL
N 72,9%

2. Exames de imagem - Ecografia abdominal
... Vias biliares nao dilatadas. Vesicula sem litiase...”
... Pancreas visualizado proeminente e heterogéneo, compativel com pancreatite...”

“ ... fina lamina de derrame pleural esquerdo...”
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CASO CLINICO

Diagnodstico:

1. Pancreatite aguda alitiasica de provavel etiologia etandlica

Critérios de gravidade:

BISAP - 2 (idade >60 anos; derrame pleural)

Internamento:
» Terapia de suporte — monitorizacao, hidratacao, oxigenoterapia, profilaxia de TVP
» Analgesia

» Suporte nutricional




V Jornadas do Internato Médico

CASO CLINICO

D3 internamento

®» Agravamento clinico

» Agravamento da dor

» Hipotensao

®» Analiticamente

DO D3 DO D3
Hb 17,7 18,3 g/dL PCR 0,91 42,05 | mg/dL
Htc 50,5 52,3 % Amilase 347 693 UI/L
Leu 6900 14 800 /UL Creatinina 1,00 2,10 mg/dL

N 72,9 85 % Ureia 22,0 86,0 mg/dL
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CASO CLINICO

TC-abdominal

“... aumento de volume do pancreas com area de hipocapatacao de contraste na cauda
compativel com necrose...”

... liguido peripancreatico que se estende ao longo da fascia para-renal anterior esquerda...”

Terapéutica

» Antibioterapia - Meropenem

®» Sem melhoria clinica nem laboratorial
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CASO CLINICO

TC-abdomineg

“... indefinicao d
de coleccoes pe

iplas imagens

Terapéutica

®» Drenagem pe
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CASO CLINICO

Drenagem das coleccoes:

» .. aspirado conteldo achocolatado, claramente purulento...

®» Microbiologia — Staphylococcus aureus Meticilino-sensivel

» Manteve AB - Meropenem - 14dias

Evolucao clinica

» Melhoria clinica e laboratorial
» Inicio de alimentacao oral

®» Alta clinicamente estavel

» Sem insuficiéncia pancreatica exdcrina ou endocrina
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CASO CLINICO

Analises de entrada

®» Calcio sérico elevado

Calcio 11,0 11,9 11,6 11,1 11,4 mg/dL

®» PTH elevada

iPTH 104 145 Val. ref: 10-60 pg/mL

TC cervical

... mediastino superior, em posicao latero-traqueal direita observa-se formacao ovalada de
densidade sdlida... podera estar em relacdo com adenoma da paratiroideia...”
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CASO CLINICO

CERVICAL

Cintigrafia
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CASO CLINICO

Terapéutica:
®» Furosemido

®» Bisfosfonatos

Referenciado

» Consulta Cirurgi:
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CASO CLINICO

Calcémia e PTH durante a cirurgia

Antes (11h03) Depois (11h44)
Calcio 11,6 8,2
iPTH 104,0 11,0

mg/dL
pg/mL
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PANCREATITE AGUDA

» Patologia frequente no SU

» Incidéncia - 4,9 a 35/ 100 000 habitantes

Etiologia:

®» = 35-40% Litiase biliar

» =40 % Etanolimo crénico

®» 20% outras causas

»

y¥ & 3 3

Hipertrigliceridémia
Hipercalcémia
Medicamentosa
P6s-CPRE

Infecciosa
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HIPERCALCEMIA

Etiologia
» 80-90%

» Hiperparatiroidismo Primario (Ca2* 10-12mg/dL)
» Neoplasia (Ca2* > 13mg/dL)

Diagnéstico diferencial

PTH A PTH ¥

=» Hiperparatiroidismo Primario ®» Neoplasia (excepto Carcinoma paratiroideia)

=» Hipercalcémia hipocalcilrica familar ®» Hiperparatiroidismo secundario (IRC)

» Medicacao (Diuréticos tiazidicos, Litio...)

®» Doencgas granulomatosas
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HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

Alteracoes patoldgicas associadas ao Hiperparatiroidismo Primario:

®» Adenoma da paratiroideia = 89%

» 5% - dois ou mais
» Hiperplasia glandular = 6%

®» Carcinoma = 2%

Diagnéstico
® Hipercalcémia (10-12mg/dL) + PTH P ou ®

®» Cdlcio urindrio N (¥ HHF)
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HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

Apresentacao
®» Assintomatico

®» Colica renal -

» Fracturas pato
(Osteite fibros

Stones

Abdominal moans
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HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

Tratamento cirdrgico

®» Sintomas

» Evidéncia de patologia (ainda que assintomatica)

4

PARATIROIDECTOMIA

» Planeamento cirargico = Ecografia/TC cervical + Cintigrafia
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DISCUSSAO

=» Pancreatite aguda - frequente

®» Pesquisa etioldgica completa
» Os factores mais frequentemente implicados sao a litiase biliar e o etanolismo

» QOutros factores etioldgicos podem estar implicados — excluir os mais frequentes

» Neste caso - Etiologia:

» Hipercalcémia

®» Etanolismo -

» Adenoma da paratiroideia - possivelmente um achado
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