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RESUMO:

Paciente do sexo feminino, 50 anos, com dor abdominal
persistente e elevagao de enzimas pancreaticas ha 3 dias.
Fez uso prolongado de semaglutida. Ultrassonografia e
colangiorressonancia evidenciaram leve dilatagdo ductal e
pequeno liquido peripancreatico. Os achados, associados
a histdria clinica, sustentam o diagndstico de pancreatite
aguda relacionada a medicacao.

HISTORICO CLiNICO

Paciente do sexo feminino, 50 anos, com quadro de dor no
andar superior do abdome ha 1 dia, sem outros sintomas.
Relata que ja fez uso de Saxenda por dois anos ha oito anos,
e, atualmente, faz uso de 0,5 mg de Ozempic ha 1 ano e 8
meses uma vez por semana, referindo perda de 9 kg no ultimo
ano. Nega etilismo ou uso de outras substancias. Nega
histéria de doengas autoimunes. Nega HAS, DM ou outras
doengas. Exames laboratoriais: Amilase 1.091 U/L, com
queda no dia seguinte para 582 U/L; TGO, TGP, Gama GT e
DHL normais; FA pouco elevada (148,7 U/L). Demais exames
sem alteracodes. Foi solicitada avaliagdo ultrassonografica

e posteriormente colangiorressonancia que evidenciou

alteracoes leves relacionadas a pancreatite, provavelmente
atribuida ao uso da semaglutida [1-3]. Assim, seu tratamento
com semaglutida foi interrompido e ela recebeu alta para
casa apos a resolugao dos sintoma.

ACHADOS RADIOLOGICOS

A ultrassonografia do abdome total evidenciou: esteatose
hepatica; auséncia de calculos na vesicula biliar, pancreas
homogéneo e sem espessamento pancreatico evidente, mas
com leve dilatagao do ducto pancreatico principal (Wirsung),
medindo aproximadamente 2,5 mm em sua porgao do
corpo do pancreas (Figura TA). Esse valor encontra-se no
limite superior esperado para a faixa etaria (US < 2,5 mm;
RM até 2,0 mm no corpo pancreatico) [4]. Demais achados
sem alteragbes especificas. A colangiorressonancia
evidenciou o pancreas de morfologia preservada, porém
de dimensdes levemente aumentadas, com parénquima
homogéneo. Identificou-se pequena quantidade de liquido
peripancreatico estendendo-se para a fascia lateroconal
(Figura 2A), e dilatagao cistica de 0,5 cm na confluéncia
dos ductos de Wirsung e Santorini (Figura 2B). Auséncia de

necrose ou areas de realce anémalo (Figura 2C).
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DISCUSSAO

O diagndstico da pancreatite aguda é baseado em
achados clinicos e laboratoriais, mas a sua etiologia
pode ser desafiadora. O papel do radiologista é crucial
na identificagdo de sinais de gravidade e na identificagao
ou exclusao de algumas causas, tal como a presenga de

ainda permanega em investigagdo, metanalises recentes
reforgam a necessidade de vigilancia clinica Relatos de caso
como o presente ampliam a suspeita diagndstica e alertam
radiologistas e clinicos sobre a importancia da atencgao
a esse potencial efeito adverso, sobretudo na auséncia de
outras causas identificaveis.

colelitiases ou na avaliagao de traumas pancreaticos. Neste
DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

« Pancreatite autoimune

caso, os achados de imagem, em correlagao com os dados

clinicos, foram compativeis com pancreatite intersticial leve,

segundo a Classificagéo de Atlanta [5]. A auséncia de fatores + Ulcera péptica perfurada

etiolégicos comumente relacionados a pancreatite - como * Pancreatite aguda idiopatica

colelitiase, etilismo ou trauma -, bem como a inexisténcia de ; ;
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

+ Pancreatite aguda relacionada ao uso de Semaglutida

sinais sugestivos de pancreatite autoimune, associados ao
histérico de uso prolongado de semaglutida, reforcaram a

hipétese diagndstica. Estudos recentes levantam possiveis
OQUE APRENDI COM ESSE CASO

mecanismos fisiopatoldgicos para explicar a associagdo _ )
A correlagao entre o uso da semaglutida e o quadro de

entre agonistas do receptor de GLP-1 e pancreatite [6,7]. Entre ) ) . _ i o
. - . . pancreatite, algo até entao desconhecido por mim, sé foi
eles, a estimulacdo cronica dos receptores pancreaticos, ) N ) o -
. L . . possivel gracas ao didlogo interdisciplinar, o que permitiu
capaz de induzir hiperplasia ductal ou acinar; o aumento da - L ] o
~ . - . . a suspensdo precoce da medicagao e evitou possiveis
secrec¢do exocrina pancredtica, que poderia levar a elevagao . ] . B
- . . recorréncias. Aprendi, assim, nao apenas sobre uma
da pressao intraductal; e ainda o retardo no esvaziamento ) o o o
. . - , importante associacdo farmacoldgica e seus possiveis
gastrico, que altera o fluxo biliar e pancreatico, predispondo ) ~ ) ) )
. L. X . . s mecanismos de acao, mas também reforga ainda mais a
ao processo inflamatério além disso, predisposigoes } o i . o
TR ... . . necessidade de comunicagao e interagdao multidisciplinar,
individuais (genéticas ou metabdlicas) podem funcionar ) ) .
. especialmente em tempos de telerradiologia, em que o
como cofatores para o desenvolvimento do quadro. Embora ) ) o ]
~ . . distanciamento entre os profissionais pode dificultar a
a relacao causal entre semaglutida e pancreatite aguda i i
abordagem integrada do paciente.
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Imagens

Figura 1A: Ultrassonografia de abdome evidencia ducto pancreatico levemente ectasiado, medindo 2,5 mm no corpo do pancreas.
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Imagens

Figura 2A: Ressonancia magnética do abdome superior ponderada em T2 com saturagao de gordura, mostra pequena quantidade de
liquido livre adjacente a cauda pancreatica que se estende para a fascia lateroconal (setas)
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Imagens

Figura 2B: Colangiorressonancia com reconstrugao 3D ponderada em T2 mostra ectasia ductal e dilatagao cistica de 0,5 cm na
confluéncia dos ductos de Wirsung e Santorini (seta).
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Figura 2C: Ressonancia Magnética do pancreas ponderada em T1 com saturagao de gordura, nas sequéncias apés a administragao de
contraste na fase arterial, evidencia pancreas com realce homogéneo e sem sinais de necrose.
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