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RESUMO

ASindrome da Hipertrigliceridemia Graveesta associada a doencas como Pancreatite Aguda e Doenca
Arterial Coronariana,ocasionadasdevido ao aumentoexacerbado dos niveis plasmatico de triglicerideos. Em
quadros agudos desencadeados pela hipertrigliceridemia, como a pancreatite aguda, a aférese é o
tratamento preconizado, devendo ser instituido o quanto antes. O objetivo deste artigo é descrever dois
casos de hipertrigliceridemia grave e o desfecho clinico de ambospacientes apds submetidos ao
procedimento de aférese.Neste relato, descrevemos dois casos de hipertrigliceridemia grave, um sem
gueixas clinicas e outro com dor abdominal aguda. Ambos foram tratados com aférese e apresentaram boa
evolugdo, sendo agora acompanhados ambulatorialmente. O diagndstico precoce e o facil acesso dos
pacientes a esse método de tratamento,contribuiramcom a rdpida diminuicdo e estabilidade clinica dos
casos.
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HYPERTRIGLYCERIDEMIA SYNDROME: A CASE REPORT

ABSTRACT

Severe Hypertriglyceridemia Syndrome is associated with diseases such as Acute Pancreatitis and Coronary
Artery Disease, caused due to the exacerbated increase in plasma levels of triglycerides. In acute conditions
triggered by hypertriglyceridemia, such as acute pancreatitis, apheresis is the recommended treatment,
and it should be instituted as soon as possible. The aim of this article is to describe two cases of severe
hypertriglyceridemia and the clinical outcome of both patients after undergoing the apheresis procedure.
In this report, we describe two cases of severe hypertriglyceridemia, one without clinical complaints and
the other with acute abdominal pain. Both were treated with apheresis and presented good evolution, and
are now being followed up on an outpatient basis. Early diagnosis and easy access for patients to this
method of treatment contributed to the rapid reduction and clinical stability of cases.

Keywords :apheresis; hypertriglyceridemia; pancreatitis; case reports; triglycerides.

INTRODUGCAO

A hipertrigliceridemia grave (SHTG) é
bem conhecida por estar associada a doencas
graves, tais como pancreatite aguda e doenga
cardiovascular'. De acordo com a literatura,
SHTG,é a causa mais comum de pancreatite
aguda apds calculos biliares e alcool*?, e é
responsavel por até 10% de todos os episddios de
pancreatite aguda®. Varios consensos
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recomendam um nivel 6timo de triglicerideos
inferior a 150 mg/dl>’, e no caso da
hipertrigliceridemia grave a concentracdao de
triglicerideos (TG) é > 10 mmol/L, com possivel
padrio de heranga monogénico®.0 tratamento
com aférese é indicado para emergéncias
médicas como pancreatite causada por
hipertrigliceridemia’.Pacientes com SHTG grave
requerem uma rapida e eficaz redu¢do dos niveis
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de TG, a fim de prevenir/tratar um episddio de
pancreatite aguda e complicacdes
cardiovasculares’®*2. Aférese é uma opgdo para o
tratamento de pancreatite aguda e para a
prevencdao de recaidas, quando o tratamento
clinico fracassa, e deve ser realizado o mais
rapidamente possivel para atingir os melhores
resultados™**. O tratamento por aférese é capaz
de remover o agente causador de inflamacao
pancredtica, diminuindo nivel triglicérides
circulantes. Este tratamento é aprovado pelo
Comité de Aplicacdo Clinica da Sociedade
Americana de Aférese (ASFA)(categoria Il pratica
[a]) para pacientes com Sindrome da
Hipertrigliceridemia, e na presengca de
pancreatite grave. O processo de aférese consiste
na remocdo de sangue total de um paciente,
seguida pela separagdo de componentes por
centrifugacdo ou filtros especificos com a
retencdo do elemento desejado e retorno dos
remanescentes ao organismo. O procedimento
deve ser realizado com o objetivo de remover
uma substancia ou componente sanguineo
presente em quantidade excessiva na circulacao,
através da retirada de plasma. A pancreatite
aguda deve ser uma preocupacao quando TG >
500-1000 mg/dL, e é bastante provavel quando
TG >2000 mg/dL".Se optou por fazer aférese, de
imediato dos pacientes, devido a alta taxa de
mortalidade da pancreatite aguda, objetivando
niveis de triglicerideos mais préximo possivel dos
valores normais, que é 150 mg/dL, foram
realizadas duas sessGes do procedimento, e
optou — se por interromper as sessdes, apods
gueda dos niveis circulantes de triglicerideos, em
torno de 2 a 3 vezes limite superior normalidade.

O objetivo deste artigo é descrever dois
casos de hipertrigliceridemia grave e o desfecho
clinico de ambos pacientes apds submetidos ao
procedimento de aférese.

O relato foi avaliado e aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Oeste Paulista —UNOESTE, sob o
protocolo CAAE n° 58126216.7.0000.5515.
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RELATO DOS CASOS

Os dois casos relatados foram atendidos
no hospital tercidrio de referéncia do oeste
paulista. O primeiro caso é de um paciente de 51
anos, masculino, proveniente de Martindpolis —
SP, com  histérico de diabetes mellitus,
dislipidemia mista e coronariopatia, na consulta
de rotina apresentou uma taxa de triglicerideos
extremamente aumentada, enquanto o resultado
de outros exames estavam dentro da
normalidade (Tabela 1).

O outro caso é de um paciente de 38
anos, masculino, proveniente de Alvares
Machado- SP; que deu entrada no pronto socorro
do hospital com dor epigdstrica com irradiacdo
para dorso, e alteragdo no ECG, supra de ST de 1
mm, na parede inferior. Foram colhidos exames
laboratoriais de rotina, perfil lipidico e enzimas
cardiacas. Além disso, o paciente foi
encaminhado para o Cateterismo Cardiaco
(CATE);ndo sendo encontrada  nenhuma
obstrucdo nas coronarias. Na sequéncia dos
exames, foi solicitada Tomografia Abdominal,
com resultado de Pancreatite aguda baseado nos
critérios de Balthazar (Figura 1), que é o escore
de gravidade baseado na presenca de inflamacao
pancredtica e peripancredtica e cole¢cdes de
liguido evidenciado pela tomografia
computadorizada. O Ultrassom de Abdome Total
evidenciou colelitiase, sendo iniciado protocolo
para Pancreatite aguda. Alguns dos parametros
laboratoriais do paciente estdo representados na
Tabela 1.A taxa de triglicerideos encontrada
fecha o diagndstico de Pancreatite Aguda. Os
resultados dos demais exames sanguineos foram:
Lipoproteina de alta densidade (HDL) 28 mg/dL,
Colesterol total (CT) 533 mg/dL, TGO 85 U/L, TGP
113 U/L, Desidrogenase lactica (DHL) 1045 U/L,
Creatinofosfoquinase (CPK)647 U/L, Troponina T
negativo, Hormonio tireoestimulante (TSH) 4,81
Ul/ml, Ureia 28 mg/dL, GGT 139 U/L, Glicemia 96
mg/dL.
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A- Pancreas normal
B- Pancreas aumentado

C- Inflamacdo do pancreas ou gordura peri-

pancreatica

D- Colecao unica peri-pancreatica

E- Duas ou mais cole¢Ges e/ou presenca de

ar intraperitoneal
NECROSE

Sem necrose

Necrose < 30%
Necrose de 30% a 50%
Mecrose > 50%

B oW N =D

(o N

0-3 8 3
4-6 35 6
7-10 92 17
Figura 1. Critérios de Gravidade de Balthazar®
Tabela 1.Resultados dos parametros laboratoriais dos pacientes do relato.
Triglicerideos Transaminase Transaminase Amilase Creatinina
pirtvica glutamico-
oxalacética
Valor 150mg/dL 7 a56 U/L 5a40U/L 200 UI/L Mulheres: 0,5 a
normal 1,1 mg/dL
Homens: 0,6 a
1,2 mg/dL
Paciente 9858 mg/dL 40 U/L 30 U/L 45 U/L 0,9 mg/dL
1
Paciente 6545 mg/dL 113 U/L 85 U/L 242 U/L 0,8 mg/dL
2
Fonte: os autores.
Nos dois casos foi feita a opgdo por DISCUSSAO

aférese, associada a dieta pobre em
carboidrato,e opcdo pela proteina de frango,
frutas e vegetais, e exclusdo acgucar branco;e no
caso confirmado de pancreatite, foi solicitado

avaliagdo da cirurgia geral, que iniciou
tratamento adequado.
Solicitamos avaliagdo da equipe de

hematologia e foi usado protocolo de aférese da
ASFA — American Society for Apheresis. Os dois
pacientes evoluiram sem complicagdes, e seguem
em acompanhamento ambulatorial.
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A Sindrome da Hipertrigliceridemia tem
uma etiologia primaria, associada a disturbios
genéticos e, secundaria a estilo vida inadequado,
drogas e desordem do metabolismo, levando ao
extremo e causar Pancreatite aguda,que é uma
condigdo inflamatéria do pancreas decorrente da
ativacdo precoce de suas enzimas digestivas e
manifestada clinicamente por dor abdominal e
niveis séricos elevados das enzimas pancreaticas.

Foi feito a opg¢dao por um tratamento
invasivo que é a aférese, visando a diminuicdo
rapida dos niveis de triglicérides, processo esse

Artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

feito em centros especializados, e com recursos,
baseando o tratamento nos dados da literatura.

Essa patologia tem a hipertrigliceridemia
como sua terceira causa mais comum, vindo apds
o alcool e a litiase biliar, responsaveis por 1 a 38%
dos casos”.

Os dois pacientes apds tratamento
evoluiram com melhora do quadro clinico e
seguem em tratamento ambulatorial no hospital.

A diminuicdo abrupta dos niveis de
triglicerideos circulantes apds método de aférese,
permite uma recuperagdao mais rapida do
paciente, permitindo uma melhora clinica
consideravel, uma vez que apds primeira sessdo
de aférese, niveis circulantes do triglicerideo
diminui cerca de 80% em relacdo nivel inicial.

CONCLUSAO

Aférese é uma terapéutica segura e Util g,
como vimos na descricdo dos casos, atuou
diminuindo rapidamente o nivel de triglicérides
excessivamente elevado.O adequado é que o
qgquadro de hipertrigliceridemia extrema seja
identificado o quanto antes para que o
procedimento seja realizado o mais rapido
possivel. Os pacientes em questdo, por estarem
em um hospital de referéncia, tiveram facil
acesso a esse tratamento e foram conduzidos
adequadamente, com amparo clinico e cirdrgico
especializado.
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