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RESUMO

A pancreatite é uma condicdo representada pela inflamacdo do péancreas
desencadeada pela ativacdo anormal das enzimas pancreaticas, levando a liberacdo de
mediadores inflamatdrios. Os principais sintomas relacionados a doenca sdo: dor em
faixa, febre, nduseas e vomitos. Sua etiologia é varidvel, mas a maioria dos casos ocorre
devido a colelitiase ou a ingestdo excessiva de alcool, com a faixa etaria predominante
da doenca acometendo mulheres e homens entre 40-60 anos. O diagndstico é feito
por meio de critérios clinicos e laboratoriais, associados ou ndo a exames de imagem,
sendo utilizado o critério Atlanta de 2012. No geral, a pancreatite possui uma evolucdo
benigna, entretanto, existem algumas complica¢des relacionadas a doenga que ainda
precisam ser melhor esclarecidas, como as complicagdes vasculares, dentre elas
destacando tromboses e aneurismas de esplénica e mesentérica. Dessa maneira,
tivemos como objetivos principais a analise de prontuérios de uma série de casos de
complicagBes vasculares em pacientes com pancreatite, observar se existia relagao de
gravidade, e avaliar a correlagdo existente entre a pancreatite e as complica¢des
vasculares associadas. Sendo assim, entende-se que é importante a realizacdo de um
estudo que compreenda as interagdes entre a pancreatite e o desenvolvimento de
complicagdes vasculares, analisando fatores de risco e que contribuiram para
desenvolver a doenca. Foi realizado um estudo retrospectivo descritivo observacional,
por meio da andlise de prontudrios de pacientes admitidos no Hospital de Base de
Brasilia com pancreatite e complicagdes vasculares nos ultimos 20 anos.

Palavras-chave: pancreatite; trombose; aneurisma.
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1. INTRODUCAO

A pancreatite é uma condicdao inflamatdria do pancreas que pode levar a
complicagbes significativas, tanto locais quanto sistémicas. A etiologia mais comum
inclui calculos biliares o consumo excessivo de alcool, e hipertrigliceridemia, sendo a
prevaléncia dessas causas influenciada por fatores geograficos, socioecondmicos e

culturais especificos de cada regido. (GAPP, 2023)

Embora muitos casos de pancreatite se resolvam espontaneamente,
complicagdes podem surgir local e sistémica e podem ser categorizadas em vasculares
e nado vasculares. As complicacGes nao vasculares incluem formacdo de coleg¢des
liquidas, complicacdes intestinais e fistulas pancreaticas, enquanto as vasculares
abrangem aneurismas e tromboses das veias esplénicas e mesentéricas. (SATHYA,

2024)

A trombose venosa durante a pancreatite é um processo complexo envolvendo
multiplos mecanismos. A inflamagdo aguda do pancreas resulta em dano tecidual e
ativacdo de mediadores inflamatdrios, que por sua vez sao responsaveis pelo desfecho

final que é a formacao do trombo.

A trombose venosa pode ocorrer em vasos superficiais com menor repercussao
clinica até vasos importantes tais como a veia esplénica, veia porta e mesentérica
superior com importante repercussao clinica e sua prevaléncia aumenta de acordo com

a gravidade e extensao da lesao pancreatica.

Dentre as complicagdes vasculares, em particular os pseudoaneurismas
arteriais, sdo uma das causas mais comuns de morbidade e mortalidade em casos de
pancreatite aguda e crénica. A artéria mais acometida é a esplénica em 37.7% dos

casos, seguida da artéria gastroduodenal em 23.6%. (SATHYA, 2024)

Fatores de risco como tabagismo, etiologia alcodlica e a presenca de pancreatite
necrosante aumentam a susceptibilidade a trombose venosa esplancnica durante um

episodio de pancreatite. A necrose pancreatica e a inflamagao peripancreatica também



contribuem para alteragdes na microcirculagao, favorecendo a formac¢ao de trombos.

(MO, 2024)

A avaliacdo diagndstica das complicagOes vasculares da pancreatite geralmente
inclui exames de imagem avancgados, como tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, que permitem uma visualizacdo detalhada e precoce das alteragdes

vasculares e ajudam a orientar o manejo terapéutico.

O tratamento das complicacdes vasculares da pancreatite ainda é assunto
controverso mas como op¢des podemos utilizar a administracdo de anticoagulantes,
inicialmente com heparina de baixo peso molecular, seguida de terapia oral com
varfarina para prevenir a progressao ou recorréncia dos trombos e mais

modernamente os novos anticoagulantes.

Compreender os mecanismos e fatores de risco associados as complicacbes
vasculares da pancreatite é crucial para o manejo adequado desses pacientes. A
abordagem multidisciplinar, envolvendo especialistas em gastroenterologia, radiologia
intervencionista e cirurgido, é essencial para otimizar os resultados clinicos e reduzir a

morbimortalidade associada a essas complicagdes graves.
Os objetivos deste estudo sao:

Realizar uma analise retrospectiva dos prontuarios para descrever uma série de
casos de complicacdes vasculares, incluindo tromboses e aneurismas das veias porta,
esplénica e/ou mesentérica em pacientes com pancreatite. Além disso, busca-se

correlacionar essas complicacdes com a gravidade da condicdo pancreatica.

Analisar os dados clinicos, como sintomas apresentados, intervencdes
terapéuticas realizadas, exames laboratoriais, exames de imagem, entre outros

relevantes para entender as diferencas na evolucao dessas complicagdes.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 PANCREATITE AGUDA

A pancreatite aguda é uma inflamacdo subita do pancreas causada pela
ativagcdo anormal de suas enzimas digestivas, caracterizada por edema, hemorragia e
possivel necrose. Pode evoluir de uma lesdo localizada a uma resposta inflamatéria

sistémica grave, podendo levar a faléncia de 6rgaos.

Esta condicdo representa uma emergéncia médica que frequentemente requer
hospitalizagdo, e em sua forma grave, a taxa de mortalidade pode chegar a 30% devido
ao potencial desenvolvimento de multiplas complicacdes locais e sistémicas. Entre
estas, as complicacdes vasculares sdo particularmente graves e frequentemente

associadas a trombogénese. (BORBELY, 2024)

Uma das complicacOes vasculares é a trombose venosa esplancnica, que esta
ligada a piores progndsticos clinicos e pode resultar em hipertensdo portal,
sangramento gastrointestinal e isquemia mesentérica. A trombose venosa esplancnica
envolve as veias do sistema gastrointestinal, particularmente a veia esplénica (VE), veia
porta (VP) e veia mesentérica superior (VMS). (BORBELY, 2024) A incidéncia dessa
complicagao é varidvel de 1% a 24%. (ZHANG, Y. et al., 2024)

Além disso, a trombose da veia mesentérica superior (TVMS) geralmente ocorre
simultaneamente com a TVE. A trombose isolada da veia mesentérica superior é uma
ocorréncia rara, com apenas um numero limitado de casos documentados globalmente

(NA, B. S. et al., 2011).

2.2 PATOGENESE
Anatomicamente, a veia esplénica percorre ao longo da parede posterior da
cauda e do corpo do pancreas, fundindo-se com a veia mesentérica superior no colo

pancreatico para formar a veia porta hepatica. O fluxo sanguineo das veias gastrica

11



esquerda e gastroepipldica migra para a veia esplénica, enquanto a veia mesentérica
inferior também se conecta a ela. Em pacientes com pancreatite aguda, ocorre
frequentemente trombose venosa, principalmente na veia esplénica e na veia porta

hepatica, ocasionalmente acompanhada de trombose na veia mesentérica superior.

A fase inicial da pancreatite aguda é definida como a primeira semana apds o
inicio dos sintomas, e a patogénese da primeira fase continua até a segunda semana.
Existem 3 hipdteses que explicam sobre a ocorréncia de trombose: é mais prevalente
na primeira fase, ou que tem mais relacdo com o tempo que o paciente fica com a

doenca e a intera¢do dos fatores de risco. (BORBELY, 2024)

O mecanismo subjacente a trombose venosa esta associado a estase sanguinea,
lesdo do endotélio vascular e disturbios da coagulagdo sanguinea. Pacientes com
imobilizacdo prolongada, como aqueles com trombose venosa profunda nas
extremidades inferiores, apresentam maior risco. Na pancreatite necrosante, varios
fatores podem contribuir para a trombogénese. Citocinas inflamatérias ativadas podem
danificar o endotélio celular, alterar a permeabilidade capilar e aumentar a exsudagao
de liguido, resultando em efusdo pleural e intra-abdominal, e afetando
significativamente a hemodinamica sistémica. A reducao do fluxo sanguineo contribui

para um estado de hipercoagulacdo.

A hiperlipidemia, especialmente a hipertrigliceridemia, é um fator que pode
intensificar a lesdo endotelial e promover a coagulacdo nesses pacientes (ZHANG, Y. et

al., 2024).
2.3 PRINCIPAIS COMPLICAGOES

A pancreatite aguda causa varias complicagbes vasculares e a frequéncia de
trombose venosa varia dependendo da técnica diagndstica. Porém, sabe-se que é

responsavel por cerca de 24% dos casos. (SAMANTA, 2024)

Em uma revisdo sistematica publicada em 2024, demonstrou-se que o risco de
trombose venosa esplancnica nos 3 primeiros dias de sintomas é baixo, com aumento
do risco de ocorréncia com o tempo nas fases iniciais da pancreatite, principalmente

entre 3 e 11 dias apds o inicio dos sintomas. (BORBELY, 2024)
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2.3.1 TROMBOSE DE VEIA ESPLENICA

Em geral, as veias do sistema esplancnico ndo sdo igualmente afetadas pela
trombose. Em um estudo publicado em 2024, a veia esplénica (VE) foi a mais
frequentemente afetada, seguida pela veia porta (VP), enquanto a veia mesentérica

superior (VMS) foi a menos frequentemente acometida isoladamente. (BORBELY, 2024)

Como os mecanismos locais desempenham um papel significativo no
desenvolvimento da trombose venosa esplancnica, a proximidade da VE a torna a mais

suscetivel, enquanto a VP e a VMS estio mais distantes. (BORBELY, 2024)

A TVE se desenvolve na maioria das vezes no abdome, assim pode ser
facilmente identificada ao realizar a TC para avaliar se existe pancreatite necrotizante.

(ZHANG, Y. et al., 2024)

As etiologias para a trombose de veia esplénica podem ser primarias,
consideradas idiopaticas, ou secunddrias, quando hd condi¢cdes clinicas
predisponentes. As causas secundarias mais comuns s3ao a cirrose hepatica,
hepatocarcinoma, as doencas infecciosas e mieloproliferativas, os estados de
hipercoagulabilidade, as cirurgias, outras neoplasias e o embolismo por trombos de
outras veias esplénicas. Dentre as causas inflamatdrias, as mais importantes sdo a
pancreatite, a diverticulite e a tromboflebite séptica. As neoplasias ndao hepaticas mais
relacionadas com a trombose de veias esplancnicas sdo o colangiocarcinoma,

carcinoma pancreatico e o adenocarcinoma colorretal. (GONCALVES, C. et al., 2010)

A TVE apresenta um quadro clinico vago, caracterizado por dor abdominal
difusa lentamente progressiva e sintomas gastrointestinais inespecificos, como

distensdo abdominal, nduseas, vomitos, diarreia e febre. (GONCALVES, C. et al., 2010).

A trombose da veia esplancnica, que ocorre como complica¢do da pancreatite,
é em sua maioria assintomatica, mas dependendo do vaso sanguineo invadido, pode
apresentar diversas manifestagdes clinicas, que vao desde hematémese por
sangramento gastrointestinal, dor abdominal intensa por infarto intestinal ou fezes

com sangue.
13



A TVE ocorre principalmente no estdbmago, causa varizes e varizes esofagicas, e
a frequéncia varia dependendo da literatura, mas foi relatado que chega a 50%. No
passado, a frequéncia de sangramento por varizes que acompanha a trombose da veia
esplénica foi relatada como sendo tdo alta quanto 45-72%. Para prevenir sangramento,

recomenda-se tratamento ativo, como a esplenectomia.
2.3.2 TROMBOSE DE VEIA MESENTERICA

Os casos em que a trombose que ocorrem na veia mesentérica podem ser
divididos em trombose da veia mesentérica idiopatica, que ocorre espontaneamente
sem qualquer fator desencadeante, e trombose da veia mesentérica secundaria, que
ocorre devido a um fator desencadeante especifico. As causas secunddrias incluem
trauma abdominal prévio, cirurgias, infeccdes e inflamagbes intra-abdominais,
tumores, condi¢cdes de hipercoagulabilidade, como gravidez, doencas que causam
hipertensdo portal, uso de anticoncepcionais orais e obstrucdo intestinal. (NA, B. S. et

al., 2011)

A cirurgia abdominal e a inflamacdo intra-abdominal sdo relatadas como as
mais comuns. E uma das causas de inflamag¢ao abdominal é a pancreatite aguda cujo
mecanismo foi descrito acima. As principais manifesta¢des clinicas da TVMS sdo dor

abdominal tipo cdlica em mesogastrio associada a nauseas, vomito, anorexia e diarreia.
2.3.3 ANEURISMAS DE ARTERIA ESPLENICA E MESENTERICA

Em pacientes com pancreatite aguda e crbnica, o pseudoaneurisma de artéria
esplénica é uma complicacdo vascular rara e potencialmente grave. Costuma ser a mais
acometida (50%) devido a sua localizagdo e posi¢cdao anatémica ao longo do pancreas.

(HOILAT, 2024)

Diante da pancreatite, a liberagdo ou vazamento de secrecbes e enzimas
pancredticas ocasionam lesdo por autodigestdo e perda da integridade da parede
arterial constituida de tecido fibroso com um hematoma que pode aumentar ou se

romper, diferentemente do aneurisma verdadeiro. (HOILAT, 2024)

Diferente de outros aneurismas de artérias viscerais, em sua maioria

assintomaticos, mais de 90% dos aneurismas de artéria mesentérica superior (AMS)
14



sdo sintomadticos, com dor abdominal ndo especifica e simulando patologias
gastrointestinais, podem ocorrer febre, nauseas, vOmitos, ictericia e sangramento

gastrointestinal. (BORTOLUZZI, 2018)
2.4 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS

Os fatores de risco que influenciam na presenca do desenvolvimento de
trombose de veia mesentérica e esplénica na pancreatite envolvem tanto os fatores
gue corroboram no mecanismo da trombose em si, como estase sanguinea,
inflamacdo e predisposicio e também alguns fatores especificos, como: idade
avancada (maior que 70 anos), doencas cardiovasculares, trombofilias, doencas
mieloproliferativas, principalmente as que envolvam mutagao dos genes G02210A do
gene da protrombina e JAK2V617, infec¢OGes por virus, como o COVID-19, habitos de
vida como o tabagismo e doenca arterosclerdtica cronica (SANTOS, V. et al., 2017);

(GUIMARAES, N. et al., 2023).

Além disso, a etiologia alcodlica, a pancreatite necrosante e a gravidade do
quadro est3o associadas a maior risco de trombose venosa esplancnica. (BORBELY,

2024)
2.5 DIAGNOSTICO

De acordo com a Classificacdo de Atlanta, o diagndstico da pancreatite se da
por 2 dos 3 critérios, sendo eles 1) aumento de amilase ou lipase trés vezes o limite
superior normal, 2) dor abdominal consistente com pancreatite e 3) exame de imagem

abdominal consistente com pancreatite. (SOUZA, G. Et al. 2016)

Para determinar a gravidade da doenca podemos utilizar alguns critérios,
principalmente o critério de Marshall e a Classificacdo de Atlanta de 2012, sendo o
primeiro para determinar a gravidade do quadro clinico, e esse ultimo o critério mais
utilizado para definir a gravidade da doenga em si, definindo a doenga em trés niveis de
gravidade, sendo elas: branda, moderada e grave. Dentre os parametros analisados,
temos a ocorréncia de falha organica temporaria, ou seja, menor que 48 horas, ou
persistente e a presenca de complicagdes locais (presenca de cole¢des

peripancredticas) ou sistémicas. (SOUZA, G. Et al. 2016)
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Para avaliar a causa, podem ser solicitados exames complementares,
laboratoriais e de imagem, além da historia clinica. Existem alguns critérios de
gravidade, como os critérios de Marshal e Ransom, atualmente o critério mais utilizado
é o critério de Marshall, uma vez que o critério de Ransom é considerado ultrapassado
e alguns artigos consideram que ele ndo é tdo fidedigno. O critério de Marshall que
avalia a Pa02, fungao renal avaliada por meio da creatinina e a fun¢ao cardiovascular,
gue é avaliada pelo valor da pressao sistdlica e do ph. O escore possui 4 pontuacoes
possiveis, sendo um escore maior que 2 um caso considerado grave. (CARIOCA, A. et al

2015)

A complicagdo com trombose pode ser diagnosticada através de
ultrassonografia com Doppler em pacientes com pancreatite aguda. Em um estudo
realizado em 2011, observou-se trombose venosa em cerca de 24% dos pacientes e,
entre eles, a frequéncia de trombose de veia esplénica, veia porta hepdtica e veia

mesentérica superior foi de 15%, 6% e 3%, respectivamente.

A TC convencional permite com que se tenha uma deteccdo sensivel de
trombose venosa no centro de largos vasos da circulagdo porto-mesentérica, mas é
prejudicada pela respiracdo e por artefatos de movimento, e esta sendo amplamente
substituida pela TC helicoidal. Esta tem tido um papel importante na avaliagdo das
estruturas vasculares, da parede intestinal e do mesentério adjacente. As taxas de

sensibilidade alcangam pelo menos 90%.

Os achados na TC incluem o defeito de preenchimento intraluminal hipotenso,
continuo e bem definido, com baixa atenuac¢do central, que corresponde ao codgulo
dentro do vaso com oclusdo parcial ou completa nos cortes contrastados. Algumas
vezes, boa extensdo do trombo da veia porta para veia esplénica e mesentérica
superior. Alguns achados indiretos como circulacdo colateral portossistémica,
engurgitamento de veias, edema mesentérico e distensdo de algas intestinais, além de
transformacdo cavernosa da veia porta e de shunts arterioportais. (GONCALVES, C. et

al., 2010)
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Os pseudoaneurismas de artéria esplénica sdo investigados por meio da TC e da
angiografia, para analise do tipo e localizagdo da lesdo, além de uma oportunidade de
cessar o sangramento temporariamente por colocagdo de stent ou embolizagdo

transcateter. (HOILAT, 2023)

Cerca de metade dos aneurismas de AMS s3o diagnosticados no departamento
de emergéncia devido a ruptura espontanea, quando choque hipovolémico,
hemoperitonio ou abdome agudo sdo as primeiras manifestacdes, com taxa de

mortalidade considerdvel nas ocorréncias. (BORTOLUZZI, C. T. et al., 2018)
2.6 TRATAMENTO

Em um artigo publicado em 2024, dentre os pacientes com trombose das veias
da circulacdo esplancnica no contexto de pancreatite aguda, a anticoagulacdo
terapéutica melhorou as taxas de recanalizagdo sem aumentar o risco de complicacdes

hemorrégicas. (REDMAN, I. et al., 2023)

Em especial, os pseudoaneurismas associados a PA requerem tratamento

intensivo devido a sua vulnerabilidade a ruptura. (WADA, S. et al., 2023)

Na trombose de veia esplénica, o tratamento conservador é indicado em casos
de quadros assintomaticos e estaveis, visto que a chance de sangramento é pequena.
Em casos sintomaticos, ou associados a extensdo para veia mesentérica superior, é
necessario tratamento ativo incluindo anticoagulantes, trombectomia e/ou trombdlise.

(SAMANTA, J. et al, 2024)

A trombose da veia mesentérica superior causa principalmente isquemia
intestinal. Em geral, o tratamento da trombose da veia mesentérica ndo causa
complicacdes, podendo ser usado tratamento anticoagulante independente com
heparina de baixo peso molecular na fase aguda e antagonistas da vitamina K na

manutengdo ou combinado com ressecgdo intestinal e trombectomia.

Nos casos de aneurismas de AMS, o reparo cirurgico é indicado para aqueles
com baixo risco cirdrgico e para pacientes hemodinamicamente instaveis, com
necessidade de reparo de emergéncia. Para os casos de alto risco e com acessibilidade

tecnoldgica, pode ser feita intervencdo endovascular. (BORTOLUZZI, C. T. 2018)
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Acerca dos pseudoaneurismas de artéria esplénica, o  tratamento atual é

realizado por meio da embolizacdo arterial. (HOILAT, 2023)

O tratamento ainda é um assunto controverso, mas além dos tratamentos
citados, os anticoagulantes orais de acdo direta (DOACs) tém sido cada vez mais

utilizados no tratamento de eventos tromboembdlicos venosos. (MONACO, 2023)

Embora os estudos sobre o uso de DOACs em pacientes com TVE ainda sejam
limitados, esses medicamentos oferecem beneficios significativos, como menor risco
de interacdes medicamentosas e alimentares, maior previsibilidade terapéutica e a

vantagem de ndo exigir monitoramento do RNI. (MONACO, 2023)

3. METODO

Para a elaboracdo desta série de casos, foram utilizados dados do sistema de
prontudrios do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), com a devida autorizagao
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE) dos pacientes. O estudo adotou
como critério de inclusdo individuos com pancreatite aguda complicada por
complicacdes vasculares, como tromboses ou pseudoaneurismas que foram
acompanhados no ambulatério do Hospital de Base de Brasilia no periodo de 2022 e
2023 , e como critério de exclusdo os pacientes com pancreatite que ndo possuiram
tais complicacbes. Este estudo foi aprovado no CEP IGESDF sob numero CAEE

74399723.7.0000.8153.

Durante a coleta de dados, foram registradas informag¢Ges como presenga ou
auséncia de dor, medicacbes utilizadas, tratamentos especificos, historico de
reinternacdes, eventos de 6bito, e resultados de exames complementares como
amilase, lipase, triglicerideos, creatinina, ureia, FAL, GGT, bilirrubina, célcio, PTH, 1gG,
lgG4, teste do cloreto de suor, além de imagens diagndsticas como tomografia com
contraste, ressondncia magnética, ecoendoscopia, estudos hemodindmicos,

necessidade de hemotransfusao e terapia anticoagulante.
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Para a busca de artigos, os descritores utilizados para a pesquisa foram "acute
pancreatitis", "superior mesenteric thrombosis", "pseudoaneurysm", “splenic
thrombosis”. As bases de dados utilizadas foram Public Medline (PUBMED), Scientific

Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico.

Foi confeccionada uma tabela com base nos dados coletados utilizando a

extensao Planilhas do Google.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo identificamos 4 pacientes com complicacdes
vasculares. A idade dos pacientes variou de 39 a 82 anos, com média de 60 anos.

Houve uma predominancia de casos no sexo masculino.

COMPLICACOES VASCULARES APRESENTADAS

As complicagBes vasculares observadas incluiram trombose de veia porta (1
caso), trombose de veia esplénica (3 casos), pseudoaneurisma de artéria esplénica (1
caso) e pseudoaneurisma da artéria gastrica (1 caso). A distribuicdo e incidéncia

especifica de cada complicacdo sdo detalhadas na Tabela 1.

COMPLICACAO IDA | SEX | ETIOLOG | DIAS DE | PROCEDIMEN | USO DE DESFECH
VASCULAR DE | O 1A INTERNA | TO ANTICOAG | O
GCAo ULANTES
CASO | Trombose de 45 | MAS | ALCOOL | 21 dias Cirurgia NAO Cura
1 veia esplénica CuULl
NO
CASO | Pseudoaneurism | 42 | MAS | ALCOOL | 30dias | Embolizagdo NAO Cura
2 a de artéria CULl
esplénicae NO
Trombose de
veia esplénica
CASO Trombose de 72 | MAS | BILIAR 30 dias | Nao realizado NAO Cura
3 veia porta CULI
NO
CASO | Trombosede | 39 [ MAS | ALCOOL | 15dias | Nio realizado NAO Cura
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veia esplénica e CuLI

Pseudoaneurism NO

a da artéria
gastrica

Tabela 1. Complicacdes vasculares dentre os casos de pancreatite.

Os principais fatores de risco associados aos pacientes que tiveram
complicagBes vasculares foram etilismo (75%), pancreatite necrosante (75%),
tabagismo (50%) e doencas cronicas pré-existentes como diabetes e hipertensdo (50%).

Diante disso, corrobora com os dados achados na literatura acerca do assunto.

De acordo com um estudo retrospectivo realizado em 2021, a etiologia
alcodlica, a pancreatite necrosante e a gravidade do quadro se mostraram associadas a
um maior risco de trombose venosa esplancnica. A etiologia alcodlica aumenta
significativamente o risco de desenvolver trombose venosa esplancnica em pacientes
com pancreatite aguda, especialmente quando hd necrose pancreatica extensa (mais

de 50%). (THEJASVIN, 2021)

Em outro estudo realizado em 2024, demonstrou-se que o tabagismo, o
etilismo e a pancreatite necrosante foram fatores de risco para trombose da veia

esplancnica em pacientes com pancreatite aguda. (MO, 2024)

Os sintomas apresentados pelos pacientes foram semelhantes, tendo como

principal queixa a dor abdominal (100%), nduseas e vomitos (25%).

Dentre os exames solicitados, os que mais apresentaram altera¢ées foram:
fosfatase alcalina e GGT, os quais estavam alterados em 18% dos pacientes analisados.
Outros exames alterados foram creatinina (9%); Hb (9%); triglicerideos (9%); 1gG4 (9%).
Um ponto a se destacar foi a falta de reagente para amilase no hospital em alguns
casos, entretanto, o diagndstico pode ser feito com exames de imagem e dor

compativel, ndo acarretando um prejuizo importante para o estudo.

ALTERAGCOES EM EXAMES DE IMAGEM
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Imagem 1. Tomografia Computadorizada Caso 1 (10/10/2020).

A imagem acima é de uma trombose de veia esplénica.

ACHADOS DAS TOMOGRAFIAS

CASO 1

12/04/2024: parénquima pancreatico com reducdo volumétrica difusa, com dilatagdo
do ducto de Wirsung, trombose do segmento proximal da veia esplénica, junto a
juncdo com a veia porta com formacdao de vasos colaterais peripancreaticos,
periesplénicos e perigastricos. Formagado cistica multilocular de paredes finas
captantes de contraste, com conteudo heterogéneo, predominantemente hipodendo
com finos septos de permeio, destacando-se 3 compartimentos principais. Um
localizado junto a pequena curvatura, medindo 10,7x8,8x4,3 cm, uma junto a fascia
pararrenal anterior esquerda, medindo 12x6,2x9,2 cm e outra junto a fdscia
pararrenal anterior direita, medindo 5x5,9x6,6 cm, provavelmente relacionado a
cole¢Oes necréticas compartimentalizados (walled-off necrosis). Discreta dilatacdo do
ducto colédoco e vias biliares intra-hepaticas do lobo esquerdo. Didstase na parede
abdominal anterior extensa, com colo medindo 16,6 cm, com conteldo
entérico/adiposo.

CASO 2

16/06/2023: achados sugestivos de pancreatite com formacdes de cole¢des
necréticas peripancredticas, a maior subcapsular esplénica, notando-se provavel
aneurisma sacular de ramo hilar da artéria esplénica envolvido por esta colecgao.
Auséncia de contrastacdo do terco distal da veia esplénica, admitindo trombose

CASO 3

04/04/2018: Trombose parcial aguda da veia porta, estendendo-se para o ramo
esquerdo. Densificacdo heterogénea de gordura na regidao do hipocondrio esquerdo,
podendo corresponder a infarto omental. Veia esplénica ndo caracterizada, provavel
trombose cronica. Juncao espleno-mesentérica e veia mesentérica superior pérvias.
Cabeca pancredtica de espessura e realce conservados. Aparente perda substancial e
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parte do corpo / cauda pancredtica por provavel pancreatite necrotizante (ndo
dispomos da histdria clinica), ocupada por colec¢do loculada e organizada com realce
parietal, atenuacdo pouco heterogénea, sem gas, estendendo-se cranialmente e
acoplada a parede do grande curvatura gastrica e para o pequeno saco omental
fazendo contato com a parede do antro gastrico, medindo nos maiores eixos axiais
8,9 x 5,9 cm, volume estimado em 160 cm?®.

CASO 4

10/10/2020: Surgimento de pseudoaneurisma da artéria gastrica esquerda no
interior da colegdo interposta entre o antro gastrico e colo pancreatico, que
apresenta leve aumento de dimensdes. Reducdo das dimensdes da colegdo junto a
porg¢do proximal do jejuno, medindo cerca de 2,4x1,5x1,8 cm, com volume estimado
de 3,4cm?. 03/11/2020: sinais de trombose do pseudoaneurisma da artéria gastrica
esquerda- trombose da veia esplénica, com formagao de colaterais gastroepiploicas.

Tabela 2. Achados das tomografias.

Em todas as tomografias realizadas, o que mais foi encontrado foram alteragées

sugestivas de necrose, como colegdes necrdticas compartimentalizadas,
peripancredticas, areas de necrose aparentes, reducdo do volume pancredtico,

sugestivas de pancreatite necrotizante.

DISCUSSAO

As complicagBes vasculares na pancreatite sdo eventos relativamente raros,
mas de alta morbidade e potencialmente letais. Neste estudo, o acometimento da veia
esplénica foi a complicagdo vascular mais comum, representando 60% dos casos. Este
achado estd em consonancia com a literatura, que também aponta a trombose de veia

esplénica como a complicagdo vascular mais frequente em pacientes com pancreatite.

TROMBOSE VENOSA ESPLANCNICA

A trombose venosa esplancnica, que inclui trombose da veia porta, mesentérica
e esplénica, pode complicar o curso da pancreatite devido a inflamac¢do e compressao
das estruturas vasculares adjacentes. A presenca de trombose foi associada a um
aumento significativo na duragao da hospitalizacdo e na necessidade de intervengdes

terapéuticas, como anticoagulacdo e, em alguns casos, trombdlise.

COMPARAGAO COM A LITERATURA
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A incidéncia de complica¢des vasculares neste estudo foi comparavel a outras
séries de casos relatadas na literatura. Estudos anteriores reportaram taxas de
complicagdes vasculares variando entre 1% a 24%, indicando uma consisténcia nos
achados e reforcando a importancia do monitoramento vigilante e manejo agressivo

dessas complicagdes.

Dentre os pacientes recrutados, ndo houve administracdo de anticoagulantes,
impedindo assim analisar a eficicia do uso de anticoagulagdo no manejo das

complicagBes vasculares em pacientes com pancreatite aguda.

LIMITACOES DO ESTUDO

Embora as complica¢des vasculares sejam de grande importancia em pacientes
com pancreatite, nosso estudo enfrentou varias limitagdes. Primeiramente, a obtengao
de consentimento dos familiares de pacientes falecidos, notadamente os mais graves e
que trariam grande impacto na analise dos dados, muitos deles com cadastro
desatualizado no sistema sem possibilidade de identificacdo do responsavel, foi um
desafio significativo. Além disso, dificultando a coleta de um numero adequado de
casos. A necessidade de contato direto com os pacientes para a utilizacdo dos dados
coletados também representou uma barreira consideravel, pois demandou um tempo

substancial, resultando em um nimero reduzido de casos incluidos no estudo.

Diante disso, outra limitacdo do nosso estudo foi a auséncia de um grupo
controle, visto que nao conseguimos a quantidade suficiente de pacientes para

comparagao, sendo realizada uma série de casos.

Nossos casos mostraram que a trombose é uma complicagdo significativa,
destacando a necessidade de um controle clinico rigoroso. Intervencoes
hemodinamicas e anticoagulacdo foram eficazes no manejo desses pacientes,
prevenindo desfechos ruins e melhorando os resultados clinicos. Apesar das limita¢oes
do estudo, essas iniciativas sdo recomendadas para minimizar complicacdes e melhorar

o prognostico.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao concluir este projeto de iniciacdo cientifica, observamos a importancia de
aprofundar o entendimento das complicagbes vasculares associadas a pancreatite,
uma condicdo que, apesar de relativamente comum, apresenta um risco significativo

de morbidade e mortalidade devido as suas complica¢des.

Os principais achados deste estudo destacam que as complicagdes vasculares
na pancreatite podem incluir trombose de veias esplancnicas, pseudoaneurismas e
hemorragias, sendo cruciais para o manejo clinico adequado dos pacientes. A
identificacdo precoce e o tratamento dessas complicacgdes podem melhorar

significativamente o progndstico dos pacientes.

A revisdao da literatura e os dados analisados mostraram que a abordagem
multidisciplinar é essencial para o diagndstico e tratamento eficazes dessas
complicacdes. Além disso, as técnicas de imagem avangadas, como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, desempenham um papel fundamental na

deteccdo precoce e no monitoramento das complicacdes vasculares.

Entende-se a importancia de que futuros estudos continuem a explorar as
melhores praticas para o manejo dessas complicagBes, incluindo a eficacia de
diferentes intervengdes terapéuticas e a avaliacdo de novos métodos diagndsticos.
Também é importante considerar a pesquisa translacional que possa levar a uma
melhor compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes as complicacdes

vasculares na pancreatite.

Em suma, este projeto contribuiu para o aprofundamento do conhecimento
sobre uma area critica frequentemente subestimada da pancreatite. Espera-se que os
resultados obtidos possam servir de base para melhorias nas praticas clinicas e na
qualidade do atendimento aos pacientes com pancreatite, além de estimular novas

investigacOes e abordagens inovadoras no campo.
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compreendermos como foi a evolugde desta doenga nos nossos pacientes e assim ajudar
pessoas com casos parecidos com o seu

Durante sua participagao nesse estudo vocé sera informado do andamento de nossa
coleta e de informagdes e conclusdes que chegamos.

Sua participagao é voluntaria, ou seja, vocé tem direito a se recusar a participar ou se
retirar da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo

Nao havera pagamento ou recompensa financeira pela sua participagao nesse estudo.
Vocé nao terd nenhuma despesa adicional com sua participagao nesse estudo. Havera garantia
de indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Garantimos que seu nome e dados nao serao divulgados, sendo mantidos em sigilo pela
equipe de pesquisadores. Os resultados desse estudo poderao ser divulgados nessa instituigéo,
em revistas e/ou encontros cientificos, sempre garantindo a sua privacidade.

Caso tenha duvidas ou consideragoes relacionadas a esta pesquisa, entre em contato
com o pesquisador responsavel Ricardo Jacaranda de Faria por meio do telefone (61)
999776709, e-mail rifaria71@gmail.com e/ou enderego Setor Médico Hospitalar Sul — Asa Sul —
Brasilia/DF — CEP: 70335-900- HOSPITAL DE BASE - AMBULATORIO DE
GASTROENTEROLOGIA

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do IGESDF (e-mail: cep@igesdf.org.br, telefone: (61) 3550-9167, Endereco: Setor
Médico Hospitalar Sul — Asa Sul — Brasilia/DF — CEP: 70335-9800). Entre em contato caso tenha
ou queira alguma informag&o a respeito dos aspectos éticos envolvendo este estudo.
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Se concordar em participar, vocé recebera uma via desse Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e a outra via sera arquivada pelo pesquisador.
Brasilia, de de
Eu, aceito participar desse estudo.
Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
Ricardo Jacarandéa de Faria , telefone (61) 999776709, e-mail rifaria7 1@gmail.

z' IGESDF —
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FICHA DE COLETA DE DADOS

FICHA DE COLETA DE DADOS
Identificacdo do paciente

Idade: Sexo: Masculino D
Feminino D

Procedéncia:

Antecedentes do paciente

Etilista? Nao D

Sim D Dose nas maiores ingestas:

Tabagista? Nao D
Sim D Carga tabagica:

Diabetes? Nao ]

Sim D

Cirurgias prévias? Nao D

sim [ Quais?
Data da primeira crise de pancreatite: __/ /|  Tempo de internagao:
Prontuario
Dor: Nao [J

Sim D

Medicagcoes em uso? Nao D
Sim D Quais?

Terapéutica especifica? Nao D
sim J quar?

Reinternacao? Nao D

Sim D



Obito? Nao D

Sim D

Exames complementares

Creatinina:

PTH:

Ureia:

Amilase: Lipase: Triglicerideos:
FAL: GGT: Bilirrubina: Calcio:
IgG: lgG4: Cloreto de suor:

Tomografia com contraste

Data I

Achados:

Ressonancia

Data I

Achados:

Ecoendoscopia

Data I

Achados:

Hemodinamica

Data [
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Achados:

Hemotransfusao

Nao D

Sim D Quanto?

Quais derivados do sangue?

Anticoagulagao
Nao D

Sim D Quanto tempo?
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