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RESUMO

A fistula Pancreaticopleural é uma rara sequela da pancre-
atite que pode ocasionar complicacoes no aparelho respi-
ratorio, associadas ou niao a sintomas abdominais, dificil-
mente demonstrada em exames radiologicos. A confirma-
¢do diagnostica, por sua vez, é obtida pelo elevado contetido
de amilase no liquido pleural em relacio a sua dosagem
sérica e visualizacdo da fistula em exames radiolégicos.
Cerca de 50% destas irao fechar com o tratamento conser-
vador. Dessa forma, o presente estudo relata o caso de um
paciente portador de pancreatite cronica de etiologia alcoo-
lica que evoluiu com fistula pancreaticopleural confirmada
por colangioressonincia magnética. Como tratamento op-
tou-se pelo manejo clinico: nutricio por sonda nasojejunal
por 14 dias associado ao octreotide, sendo alcancado suces-
so terapéutico.

PALAVRAS-CHAVE: Pancreatite cronica,fistula pancrea-

ticopleural, cateter nasojejunal.

ABSTRACT

The Pancreaticopleural fistula is a rare sequela of pancreatitis
which may cause complications in the respiratory system, as-
sociated or not with abdominal symptoms, hardly demonstrat-
ed in radiological examinations. Diagnostic confirmation, in
turn, is achieved by the high amylose content in pleural fluid in
relation to their serum and Fistula viewing radiological exami-
nations. About 50 % of these will close with conservative
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treatment. Thus, the present study reports the case of a patient
with chronic pancreatitis of alcoholic etiology who developed
pancreaticopleural fistula confirmed by magnetic resonance
cholangiopancreatography pancreas. As treatment opted for the
clinical management: nutrition for nasojejunal probe for 14
days associated with octreotide, being achieved therapeutic
success.

KEYWORDS: Pancreatitis, fistula pancreaticopleural, cath-
eter nasojejunal.

1. INTRODUGAO

A fistula pancreaticopleural ¢ uma entidade rara,
descrita pela primeira vez em 1973 por Tombroff, porém
ha relatos no inicio da década de 60. Estima-se que
ocorra em 0,4% dos pacientes que apresentam pancrea-
tite. Esta relacionada em 99% dos casos a etiologia al-
coolica>’. Pode ocorrer através de dois mecanismos:
diretamente pela comunicagdo do ducto pancreatico
principal com a cavidade pleural ou, com mais frequén-
cia, através de um pseudocisto®*’. Produz derrame
pleural volumoso e recidivante, usualmente do lado es-
querdo', associado a alto teor de amilase pancreatica®’
concomitante a elevados valores séricos desta enzima.
Nao existem diretrizes para o tratamento da fistula ba-
seados em ensaios clinicos randomizados, sendo seu
manejo embasado em relatos e séries de casos'’. Dessa
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forma, o relato aqui exposto tem como finalidade
apresentar o  sucesso terapeutico de fistula
pancreaticopleural em um paciente elitista portador de
pancreatite cronica sem pseudocisto e derrame pleural de
origem pancreatica.

2. RELATO DE CASO

Paciente masculino, 39 anos, em bom estado geral
com queixa de dispneia aos médios esforgos associada a
dor toracica e tosse seca de curso progressivo, de inicio
ha dois meses. Etilista de longa data e tabagista com
carga tabagica de 26 magos/ano. Sem comorbidades pré-
vias e uso de medicamentos continuos.

A admissdo, paciente em bom estado geral, lucido e
orientado no tempo e espacgo, afebril, corado, hidratado,
acianoético, anictérico e eupneico em ar ambiente. Aus-
culta respiratoria com murmurio vesicular abolido em
hemitorax esquerdo. Aparelhos cardiovascular, abdomi-
nal e membros inferiores sem alteragdes.

A radiografia de térax revelou opacidade difusa em
hemitorax esquerdo, caracterizando um derrame pleural
extenso com velamento de todo parénquima pulmonar.
(Figura 1).

Figura 1. Radiografia de Térax (PA)

Foi realizada entdo toracocentese diagnostica com
aplicag@o dos Critérios de Light, que evidenciou exsu-
dato com niveis elevados de amilase (15.648 U/L) e li-
pase (1.383 U/L) e biodpsia pleural, que mostrou-se con-
clusiva com pleurite cronica inespecifica (repetida e
confirmada).

Durante a internagdo, foi submetido a cinco toraco-
centeses de alivio devido a dispneia progressiva e reci-
divante. Bem como a andlise seriada do liquido pleural,
que alcangou pico de amilase com 36.770 U/L e lipase
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25.890 U/L.

Com relacdo a bioquimica, amilase ¢ lipase séricas e
seriadas obtiveram elevacdo persistente, sendo valor
maximo de amilase de 1.771U/L e lipase de 1.859U/L.
Hemograma normal, enzimas hepaticas levemente ele-
vadas, CA 19-9 normal e anti-HIV negativo.

Tomografia computadorizada (TC) de abdome e en-
doscopia digestiva alta sem alteragdes. TC de térax de-
monstrou grande derrame pleural sem presenca de mas-
sas no mediastino e no parénquima pulmonar (Figuras 2
e 3).
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A principal hipétese diagndstica aventada foi fistula
pancreaticopleural. O paciente, por sua vez, foi encami-
nhado ao servigo de cirurgia toracica de referéncia onde
foi descartada a possibilidade de comorbidade pulmonar
que justificasse o quadro clinico, o que corrobora a prin-
cipal hipotese. Para dar continuidade a investigagdo, foi
realizada ressondncia magnética de abdome superior
com colangioressonéncia, a qual sugeriu a presenga da
fistula (Figuras 4 e 5).
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Figura 6. Radiografia de térax de controle
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Por conseguinte, foi inciada a terapéutica com oc-
treotide subcutaneo associado a dieta oligomérica oferica
por sonda de Freka (cateter nasojejunal) por 14 dias. O
paciente evoluiu com importante melhora clinica e radi-
oldgica recebendo alta hospitalar com orientagdes para o
controle abulatorial. O exame radiologico de controle
manteve-se dentro dos padrdes de normalidade confir-
mado o sucesso da terapéutica empregada (Figura 6).

3. DISCUSSAO

Segundo William et al., (1991), os primeiros relatos
de casos de fistula pancreatico pleural e ascite pancrea-
tica foram publicados no inicio da década de sessenta.

O derrame pleural devido a fistula pancreatico pleu-
ral pode ser um desfecho raro de pancreatite cronica,
decorrente de intercorréncia traumatica ou cirurgica de
ducto pancreatico. Derrame pleural secundario a fistula
pancreatico pleural representa menos de 1% de todos os
casos diagnosticados de derrame pleural'’, mas podera
ser desfecho em 3 a 7% dos pacientes com pancreatite!!.

Para melhor entendimento da fisiopatologia, obser-
va-se que a formagdo da fistula pancreaticopleural é,
geralmente, consequéncia de extravasamento ou ruptura
de um pseudocisto pancreatico!>!*. Caso a ruptura ou
extravasamento do ducto pancredtico ocorra anterior-
mente, observaremos ascite pancredtica secunddrio a
fistula pancreaticoperitoneal'>!3, Se a comunicagdo de-
senvolve-se posteriormente, secre¢do pancreatica fluira
em retroperitonio, podendo dissecar através do hiato
aortico ou esofagico no mediastino e formar uma fistula
pleural'?,

Pancreatite alcodlica é o principal fator para desen-
volvimento da fistula. Homens de meia idade (40-50
anos) com histdrico de alcoolismo serdo os mais acome-
tidos, mas aproximadamente 50% dos casos ndo possu-
em historia de pancreatite. Pseudocistos pancreaticos
podem ser observados em 69 a 77% dos pacientes e
trauma corresponde a 0,5% das causas!>!4.

Sintomas respiratoérios sdo mais comuns que os ab-
dominais, gerando dividas na busca da etiologia diag-
nostica. Como na maioria dos casos trata-se de derra-
me pleural volumoso, queixas de dispneia, dor toracica
ventilatoria e tosse seca sdo mais descritos na literatura.
Sintomas abdominais caracteristicos de pancreatite agu-
da geralmente ndo estdo presentes'!4,

Encontra-se derrame pleural a radiografia predomi-
nantemente a esquerda, sendo a direita em cerca de 15%
dos casos'>. Por se tratar de volumoso derrame pleural,
toracocenteses repetidas ou até mesmo drenagem toraci-
ca em selo d’dgua serdo necessarias. Sendo assim, supe-
rinfec¢@o bacteriana ¢ a principal complicag@o contribu-
indo para a mortalidade significativa'>!314,

Identificado o derrame pleural, o diagnostico etiolo-
gico geralmente ¢ retardado, gerando atraso também na
terapéutica adequada. O tempo decorrido até o diag-
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noéstico de fistula pancreaticopleural segundo Dhebri,
Alhad R., and Nicholas Ferran 2005 é cerca de 12 a 49
dias. Sera necessaria alta suspeicao clinica e observagao
de pancreatite no passado para conduzir propedéutica
adequada, pois atraso no diagnostico € uma questao cri-
tica em se tratando do prognostico do paciente.

Radiografia simples de térax ¢ a primeira linha de
investigacdo, a qual fornece informagdes da colegdo de
fluido na cavidade pleural'>'*, Atualmente, a tomografia
computadoriza (TC) de térax ¢ o padrdo ouro para a in-
vestigacdo de derrame pleural. Fornece dados para de-
terminar a localizagdo e¢ tamanho do derrame, mas peca
quanto a capacidade de identificagdo da fistula®'>!¢, TC
de abdomen podera ser util para demonstrar alteragdes
tipicas de pancreatite e visualizagdo de pseudocisto pan-
creatico.

J& para o diagnostico da fistula e confirmacao da eti-
ologia do derrame pleural pancreatico, colangiopancrea-
tografia retrégrada endoscopica (CPRE) ¢ o padrao ouro.
Outra vantagem conhecida da CPRE ¢ que, além de
propedéutico, também podera ser terapéutico com a co-
locagio de stent endoscopico pancreatico!>1413:16,

Colangiopancreatografia por ressonancia magnética ¢
relatada como sendo util em demonstrar a patologia do
pancreas e da fistula®'!. E uma alternativa nio invasiva a
CPRE por visualizar o ducto além de qualquer restrigao,
retrata a atrofia do parénquima, anatomia ductal e pe-
quenos pseudocistos intrapancreaticos e extrapancreati-
cos, colecdo peripancreatica, ou fistula pancreaticopleu-
ral e é util quando CPRE nao fornece informagdes ade-
quadas &%11,

O paciente foi submetido a radiografia de torax e to-
racocentese, que identificou derrame pleural com eleva-
¢do significativa de enzimas pancredticas. No segui-
mento propedéutico para confirmacgdo diagndstica de
fistula pancreaticopleural, foi realizada colangiopancre-
atografia por ressonancia magnética, visto que se trata de
um exame ndo invasivo e de custo mais acessivel em
comparagdo a CPRE.

A terapéutica descrita na literatura inclui: 1) manejo
clinico com suspensdo dieta oral, introducdo de dieta
parenteral, analogos da somatostatina e paracenteses
repetidas; 2) CPRE com colocagdo de stent endoscopico
pancreatico; 3) Cirurgia!®!21617,

Sabe-se que o objetivo da terapéutica conservadora €
o alivio dos sintomas. Para isso, a literatura indica ser
eficaz reduzir a estimulagdo pancreatica com dieta oral
zero e iniciar a dieta parenteral, bem como, a realiza¢do
de toracocentese ou drenagem toracica e prescricdo de
analogos da somatostatina®.

No passado, quando o implante de stent endoscdpico
nao estava disponivel, o tratamento conservador nao
excedia 2 a 4 semanas'3. Atualmente, devido ao sucesso
alcangado com a administragdo de octreotide e coloca-
¢do de stent no ducto, um longo periodo de tratamento
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conservador ¢ empregado; este inclui octreotide continuo
por cerca de 2,5 a 6 meses. Caso haja falha apos o fim
do manejo clinico, abordagem por CPRE ou cirurgia
sera indicada'®. Octreotide tem como posologia inicial
50 ug administrada por via subcutanea trés vezes por dia,
sendo a dose titulada com base no débito da fistula e
dose maxima de 250 ug trés vezes por dia'®!6.

As complicagdes relacionadas ao tratamento conser-

vador incluem desnutri¢do, infec¢cdes do cateter venoso
da dieta parenteral, trombose venosa profunda e sepse
associada a atrofia da mucosa intestinal de jejum pro-
longado. Atencdo deve ser dada a fungdo renal em paci-
entes usando analogos da somatostatina devido ao seu
efeito constritor.
Na condugdo do caso clinico em questdo, o paciente foi
mantido em dieta oral zero ¢ sua nutricao ofertada atra-
vés do cateter nasoentérico sonda de FREKA (Figura 7)
posicionado por endoscopia digestiva alta. Realizado
esvaziamento da cavidade pleural pela drenagem toraci-
ca e administra¢@o de Octreotide 50pg via subcutanea na
posologia de oito em oito horas por 14 dias.

Figura 7. Sonda Freka em radiografia de abdome.

Em revisdo sistematica da literatura ndo foi encon-
trado outro relato de caso ou série de casos em que o
tratamento fundamentou-se na inibi¢do da secre¢do pan-
creatica através do uso da sonda nasojejunal (sonda de
Freka), conforme realizado no presente estudo. Sendo
assim, com a substitui¢do da dieta parenteral pela jejunal,
além de ndo estimular a secregdo pancreatica, as chances
de intercorréncias geradas pela alimentagdo parenteral
foram reduzidas, como infec¢@o de cateter e sepse por
foco intestinal, além de tornar o tratamento menos one-
roso a instituigao.

4. CONCLUSAO

Em suma, a fistula pancreaticopleural ¢ uma compli-
cagdo rara da pancreatite cronica, principalmente de eti-
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ologia alcodlica, que deve ser aventada aos diagnosticos
diferenciais do derrame pleural. O caso clinico aqui ex-
posto demonstrou a efetividade do tratamento conserva-
dor, associando o uso de Octreotide via subcutanea com
a dieta por sonda nasojejunal por 14 dias, possibilitando
um tratamento com menor custo e evitando as compli-
cagdes relacionadas a dieta parenteral.
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