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Introducéao: Pancreatite aguda (PA), processo inflamatério agudo do pancreas, tem
como principais etiologias a litiase biliar, o alcool e a hipertrigliceridemia, podendo
envolver tecidos peripancreaticos e/ou 6rgaos a distancia com formagédo de edema
intersticial, infiltragdo de células inflamatérias e apoptose celular, hemorragias e
necrose. Embora no Brasil a principal etiologia seja a doenga biliar, deve-se
considerar que o alcool €& responsavel por 30% das PAs, afetando
predominantemente homens jovens com historia de consumo alcodlico abusivo.

Objetivo: Demonstrar a importancia do diagnoéstico precoce de PA e seu papel no
desfecho do manejo clinico.

Método: Relato de caso.

Relato: Paciente L.S, 39 anos, masculino, etilista pesado, apresentou dor
abdominal progressiva com evolugao de trés dias associado a febre, dispneia aos
moderados esforgos, nausea e émese. Apresentava ictericia, distensdo abdominal e
dor a palpacao em regido epigastrica e sinal de Cullen. Na investigagao diagnostica:
Tomografia Computadorizada (TC) demonstrando pancreatite necrosante com risco
de sindrome compartimental abdominal com cole¢do peripancreatica comprimindo
estdmago e marcadores de fungédo pancreatica elevados, em uso de Ciprofloxacino
e Metronidazol. Apds estabilizagdo hemodinémica e inicio de nova antibioticoterapia
(Cefepime + Metronidazol), foi realizada pungdo percutdnea de colegdes
intra-abdominais com drenagem de meio litro de secre¢&o purulenta com coleta de
cultura, assim como laparotomia exploradora (LE) e necrosectomia pancreatica.
Devido picos febris e disenteria, foi escalonado antibiético Meropenem enquanto
aguardado resultado de -cultura, sucedendo em Acinetobacter baumannii e
Stenotrophomonas maltophilia, alterado antibioticos para Ampicilina-Sulbactam e
Sulfametoxazol-Trimetoprima. Apdés uma semana, necessitou de uma nova LE e
troca de drenos devido a saida de secregao fecaldide em consequéncia de fistula
enteral com exteriorizagdo abdominal ndo localizada devido abdémen congelado,
necessitando colostomia para tentativa de deter extravasamento da secregao
intra-abdominal. Apesar das tentativas de manejo, ndo houve melhora do quadro.
Nova TC abdominal mostrou possivel perfuragao de alga intestinal, necessitando
nova LE e lavagem abdominal, ainda sem sucesso de melhora do quadro.



Conclusao: Este relato reforga a importancia de estabelecer o diagndstico precoce
de PA, bem como manejar suas complicagées a fim de diminuir os indices de
mortalidade desta afecc¢ao.

PALAVRAS-CHAVE: Pancreatite Aguda; Pancreatite Necrosante; Pancreatite
Alcodlica.



