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RESUMO

A pancreatite aguda é uma inflamagdo sibita do pancreas causada pela ativagdo intrapancreética de enzimas digestivas, resultando
em autodigestdo do parénquima e inflamagao sistémica. As causas mais comuns s&o a litiase biliar € o consumo excessivo de élcool,
embora as infe¢des virais também possam estar envolvidas. Entre estas, destacam-se os virus da familia Paramyxoviridae, os virus das
hepatites A, B e E, o Coxsackievirus e o citomegalovirus. A pancreatite associada ao virus influenza B & rara, estando descrita apenas
em casos clinicos, e pode resultar de lesdo direta das células acinares ou de um mecanismo imunomediado. Descrevemos um caso

clinico de pancreatite aguda associada ao influenza B e revimos a literatura sobre pancreatite viral.
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ABSTRACT

Acute pancreatitis is a sudden inflammation of the pancreas caused by intrapancreatic activation of digestive enzymes, resulting
in self-digestion of the parenchyma and systemic inflammation. The most common causes are gallstones and excessive alcohol
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consumption, although viral infections may also be involved. Among these, Paramyxoviridae, hepatitis A, B, and E, Coxsackievirus,

and cytomegalovirus stand out. Pancreatitis associated with influenza B is rare, described only in clinical cases, and may result from

direct damage to acinar cells or an immune-mediated mechanism. We describe a case of acute pancreatitis associated with Influenza B

infection and review the literature on viral pancreatitis.
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INTRODUCAO

A pancreatite aguda é uma inflamagdo sibita do péancreas
resultante da ativagdo intrapancreética de enzimas digestivas
que conduzem & autodigestdo do seu parénquima e &
resposta inflamatdria sistémica. O diagndstico assenta na
presenca de, pelo menos, dois dos trés critérios definidos pela
Classificacdo de Atlanta revista: dor abdominal caracteristica,
elevacdo da lipase e/ou amilase séricas superior a trés vezes
o limite superior do normal, e/ou achados imagioldgicos
compativeis.!

As causas mais frequentes sdo a litiase biliar e o consumo
excessivo de &lcool, existindo, contudo, etiologias menos
comuns. Estima-se que cerca de 10% das pancreatites
agudas resultem de causas menos habituais, entre as quais se
incluem fatores metabdlicos, farmacoldgicos, autoimunes e
infeciosos.? Entre os agentes infeciosos, os virus constituem a
categoria mais representada, destacando-se o virus da familia
Paramyxoviridae (parotidite epidémica), os virus da hepatite
A, B e E, o Coxsackievirus, o citomegalovirus, o virus Epstein-
Barr, o virus da varicela-zoster e o virus da imunodeficiéncia
humana.??

Os mecanismos fisiopatoldgicos propostos para a pancreatite
de etiologia viral incluem a lesdo citopética direta das células
acinares, por invasdo e replicagdo intracelular do agente,
e/ou uma respostaimunomediada, com libertacdo de citocinas
pré-inflamatérias e ativagao linfocitéria que amplificam a lesao

local.2#

A infecdo por virus influenza & uma causa reconhecida,
ainda que rara, de pancreatite aguda, descrita sobretudo
em associagdo com o subtipo A, nomeadamente durante
a pandemia de influenza A (HIN1) de 2009.5¢ Estudos
experimentais demonstraram que o virus influenza A é
capaz de infetar e replicar-se em linhas celulares pancreé-
ticas humanas, através da ligagdo a recetores de &cido sialico
expressos na superficie das células acinares, induzindo
apoptose celular e sobre-expressdo de citocinas e quimio-

cinas, com reprodugdo do fendtipo de pancreatite e
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disfuncdo da célula beta em modelo animal.” Numa revisao
sistematica recente sobre pancreatite aguda de etiologia viral,
que reuniu 209 casos publicados, os virus hepatotropicos
foram responséveis pela maioria dos casos (34,4%), seguidos
pelos Coxsackie e echovirus (14,8%); os casos atribuidos ao
influenza representaram uma fragdo residual, praticamente

limitada a episddios de influenza A

A pancreatite associada especificamente ao influenza B é um
fenémeno ainda menos descrito na literatura, limitado a casos
clinicos isolados, sendo o seu mecanismo patogénico ainda
ndo totalmente esclarecido e habitualmente extrapolado
a partir dos dados disponiveis para o influenza A, dada a
homologia estrutural entre os dois tipos viricos.®? Acredita-se
que o Virus possa causar lesdo direta das células acinares
pancreéticas ou desencadear uma resposta imunomediada

com inflamacdo e necrose focal.

O reconhecimento desta associagdo é de grande importéancia
clinica, sobretudo em doentes sem fatores de risco habituais e

com infegdo respiratdria concomitante.

Descrevemos um caso clinico de pancreatite aguda associada
ao virus influenza B e procedemos a uma revisdo da literatura

disponivel sobre pancreatite viral.

DISCUSSAO

Foi realizada a anélise de um caso clinico de pancreatite aguda
em doente com infecdo confirmada por virus influenza B a

partir do processo clinico eletronico hospitalar.

Procedeu-se também a uma revisdo narrativa da literatura,
com pesquisa estruturada nas bases de dados PubMed,
Scopus e Web of Science, utilizando as palavras-chave
"pancreatitis”; “influenza B virus” e “viral pancreatitis”, sem
restricdo temporal e incluindo publicagdes em inglés e
portugués. Foram selecionados estudos com casos clinicos ou
séries de casos em que a associagdo entre o virus influenza
B e a pancreatite estivesse comprovada laboratorialmente ou

fortemente suspeita, apds exclusdo de outras etiologias.



Trata-se um homem de 25 anos, saudavel, que dé entrada no
servico de urgéncia por quadro de febre, mialgias e rinorreia
com 3 dias de evolugdo, associado a dor abdominal epigastrica
intensa. Do estudo analitico destacam-se leucocitose, sem
elevagdo da PCR e positividade no painel virico apenas para o
influenza B. Por a dor epigastrica ndo melhorar com analgesia,
foi pedida observagdo por Cirurgia Geral. Durante a colheita
de histdria clinica, foi objetivada dor epigéstrica em barra, sem
fatores de alivio, sem nauseas ou vémitos. O novo estudo
analitico demonstrou elevagdo da lipase, com critérios de
pancreatite. O doente foi internado para estudo etioldgico,
vigildncia clinica e gestdo da dor. A ecografia abdominal
excluiu litiase vesicular, o doente negava consumos alcodlicos
ou introducdo de farmacos recentemente e o estudo
lipidico, bem como o célcio, eram normais. Apds melhoria
clinica, o doente teve alta, sendo orientado para consulta de
Medicina Interna para exclusdo de patologia autoimune. O
estudo realizado com velocidade de sedimentacdo, célcio,
IgA, 1gG, 1gG4, IgM, eletroforese de proteinas, estudo
lipidico, marcadores viricos para hepatites B, A, C, HIV,
CMV, EBV, anticorpos ANCA e ANA ndo demonstrou
alteracoes.

Face & exclusdo de etiologias tipicas de pancreatite, bem
como de algumas mais raras, como a autoimune, foi feito o
diagndstico de pancreatite aguda por influenza B.

O caso apresentado preenche os critérios diagnésticos de
pancreatite aguda estabelecidos pela Classificagdo de Atlanta,
através da conjugagdo de dor abdominal caracteristica e
elevagdodalipase sérica, tendosidodispensadaarealizacdode
exames de imagem adicionais para confirmagao diagndstica.’
A auséncia de elevacdo da PCR, embora incomum, ndo é
inédita na pancreatite de etiologia viral: foi ja descrito um
caso de pancreatite associada ao influenza B com marcadores
bioquimicos normais, no qual os autores alertaram para o facto
de a normalidade analitica ndo dever excluir o diagndstico
perante um quadro clinico sugestivo.?

Relativamente ao mecanismo fisiopatoldgico subjacente,
mantém-se por esclarecer se a lesdo pancreética neste doente
resultou de invasdo direta do virus nas células acinares, a
semelhanga do que foi demonstrado experimentalmente
para o influenza A, ou de uma resposta imunomediada,
desencadeada pela libertagdo de citocinas pré-inflamatorias
e pela ativagdo de linfocitos T, tal como proposto por diversos
autores para a generalidade das pancreatites de etiologia
viral.* A auséncia de leucocitose marcada e de elevacdo
da PCR, associada a positividade exclusiva do painel virico
para influenza B, & mais compativel com um processo

imunomediado do que com invasdo citopatica direta maciga,
embora esta distingdo ndo possa ser estabelecida sem estudos
histoldgicos ou viroldgicos do tecido pancreético, que nédo
foram realizados por ndo estarem clinicamente indicados no

contexto de um quadro ligeiro e autolimitado.

A revisdo da literatura disponivel permite constatar que a
pancreatite associada ao influenza, tipicamente descrita em
associagdo com o subtipo A, apresenta um espectro clinico
varidvel. A maioria dos casos publicados corresponde a
formas ligeiras e autolimitadas, com resolugdo completa apds
tratamento de suporte.>® Contudo, foram também descritas
formas graves, nomeadamente um caso fatal de pancreatite
hemorragica necrosante associada ao influenza A numa
doente grévida no terceiro trimestre,'® e um caso peditrico
de pancreatite complicada com encefalopatia, pelo mesmo
virus." Estes casos sublinham a importéncia de vigilancia
clinica adequada mesmo perante apresentacdes inicialmente
ligeiras. O caso clinico agora descrito enquadra-se no padrdo
mais habitual, benigno e autolimitado, com resolugdo clinica
favoravel apds internamento de curta duragdo.

A robustez do estudo etioldgico realizado neste doente,
que incluiu a exclusdo de litiase biliar, consumo alcodlico,
hipertrigliceridemia, hipercalcemia, hepatites viricas, infe¢ao
por HIV, CMV e EBV, bem como de patologia autoimune
através de marcadores imunoldgicos e eletroforese de
proteinas, confere maior solidez & atribuicdo etioldgica ao
influenza B, respondendo a recomendagdo de rigor meto-
dolégico sublinhada na literatura relativa a esta associagdo.*®

A escassez de séries de casos e a heterogeneidade dos
critérios utilizados para estabelecer a causalidade entre a
infecdo virica e a pancreatite continuam a limitar a robustez
da evidéncia disponivel, pelo que a publicagdo de casos
bem caracterizados, com exclusdo sistemética de etiologias
alternativas, assume particular relevancia para a consolidagdo
desta entidade na literatura cientifica.

CONCLUSAO

A pancreatite aguda associada ao virus influenza B & uma
entidade rara, mas clinicamente relevante, devendo ser
considerada no diagndstico diferencial de pancreatites agudas
sem causa aparente, especialmente em doentes com infeggo
respiratoria concomitante. O caso clinico apresentado reforga
a hipdtese de que o virus influenza B pode ter um papel
direto ou imunomediado na lesdo pancreética, e evidencia
a importdncia de reconhecer esta associagdo. Apesar da
raridade da pancreatite associada ao influenza B, o padrao
clinico é geralmente benigno e autolimitado, embora o
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reconhecimento precoce da etiologia viral seja importante
para o diagndstico diferencial. A escassez de casos descritos
na literatura limita o conhecimento sobre o seu impacto

clinico real.

Esta escassez de dados, que contrasta com o volume mais
alargado de evidéncia disponivel para o influenza A, decorre
provavelmente de uma combinagdo de subdiagnéstico,
subnotificacdo e da natureza tipicamente autolimitada do
quadro, que poderd ndo motivar investigagdo etioldgica

RESPONSABILIDADES ETICAS

exaustiva na prética clinica corrente. A publicagdo de casos bem
documentados e com exclusdo rigorosa de outras etiologias,
como o presente, contribui para consolidar esta associagdo
na literatura e para sensibilizar os clinicos para a sua inclusdo
no diagndstico diferencial de pancreatite aguda sem causa
aparente. Estudos futuros, idealmente multicéntricos e com
caracterizagdo viroldgica e imunoldgica mais detalhada, serdo
necessarios para esclarecer definitivamente o mecanismo
fisiopatolégico subjacente e para determinar a verdadeira
incidéncia desta entidade.
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