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INTRODUGCAO

r

A pancreatite autoimune (PAIl) tipo 1 € uma
doenca sistémica que esta relacionada a 1gG-4
e pode se manifestar com um disturbio
pancreatico. a pancreatite linfoplasmocitica

esclerosante. A PAl tem  patogénese
desconhecida e apresentacao clinica
iInespecifica, sendo ictericia obstrutiva a

manifestacao clinica mais comum. Tem como
principal diagnostico diferencial o carcinoma de
cabeca de pancreas. Por este motivo, o
conhecimento dessa patologia € de extrema
Importancia em nosso meio.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 64 anos, parda, com
antecedente de diabetes tipo 2 e hipertensao arterial
foi admitida em um hospital municipal de Sao Paulo-
SP em Fevereiro de 2020 com queixa de dor
epigastrica irradiada para dorso, nauseas, vomitos,
acolia fecal, ictericia e coluria ha 9 dias. Referia ainda
perda ponderal de 10Kg nos ultimos meses. Exames
de entrada evidenciaram: bilirrubinas totais 4,42 (BD:
3,67), TGO 233, TGP 579, FA 474, GGT 350 e Lipase
539. Iniciadas medidas para pancreatite aguda e
investigacao etiologica de colestase, realizou
ultrassonografia que evidenciou vesicula biliar
distendida, auséncia de imagens de calculos ou
dilatacao de vias Dbiliares, com achado de
hipoecogenicidade na cabeca do pancreas, de aspecto
inespecifico. Solicitada colangiorressonancia que
evidenciou afilamento inespecifico apenas do
segmento distal do colédoco, associando-se a leve
ectasia das vias biliares extra-hepaticas e intra-
hepaticas, bem como aumento das dimensdes da
cabeca do pancreas e processo uncinado, com
hiporrealce na fase arterial, sem lesdes focais bem
delimitadas. Nao apresentava ectasia significativa do
ducto pancreatico principal. Posteriormente, foi
realizada colangiopancreatografia retrograda
endoscopica que visualizou estenose segmentar do
colédoco distal de 2 cm, com dilatacao das vias
biliares intra e extra-hepatica, realizada papilotomia
seguida de dilatacao da estenose com sonda balao e
passagem de protese plastica.

Figura 1. RM de Abdome, axial A: Ponderacao em T2. Aumento das dimensdes da cabeca do pancreas e
processo uncinado, sem lesdes focais bem delimitadas. Observou-se homogeneizacao do realce e nao
houve ectasia significativa do ducto pancreatico principal. Cistos corticais de aspectos simples bilaterais.

B: Colangiorressonancia mostrando afilamento inespecifico do segmento distal do colédoco, associado a
leve ectasia de vias biliares intra e extra hepaticas a montante. Colédoco com calibre de até 0,9 cm.

Finalmente, a ecoendoscopia visualizou
lobularidade e heterogeneidade difusa do
pancreas, protese plastica em via biliar principal,
lama biliar em vesicula e inseriu SNE em segunda
porcao duodenal. Exames laboratoriais solicitados
excluiram outras causas de pancreatite aguda, e
confirmou diagnostico de PAl: triglicerideos: 160,
1GG4: 1.004, 1gG: 1946, AMA e AML nao reagentes.
ApoOs diagnostico de PAI, foi iniciada corticoterapia

endovenosa e posteriormente por via oral,
evoluindo com melhora clinica e laboratorial
importante.

CONCLUSAO

PAl tipo | é uma patologia autoimune mais
prevalente no sexo feminino (2:1) em pacientes de
meia idade. Relatamos o caso de mulher idosa
diagnosticada com PAl tipo |, com quadro inicial de
ictericia obstrutiva secundaria a estenose de via
biliar, com  pancreatite aguda associada.
Embasados no critério diagnostico da Sociedade
Japonesa, fechamos diagnostico de PAl e
instituimos terapéutica direcionada. Conforme a
literatura, o diagnostico e inicio de corticoterapia
precoces, contribuem para resposta clinica
sustentada.
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