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Sertralina e pancreatite aguda: relato de caso
Sertraline and acute pancreatitis: a case-report
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Resumo

Descritores

Abstract

A pancreatite aguda é uma patologia grave e com consideravel morbidade e mortalidade. Vérios fatores sdo
apontados como possiveis causas de pancreatite aguda. Neste relato, sera apresentado um caso de pancreatite
aguda com possivel associacdo causal com um inibidor seletivo de recaptura de serotonina: sertralina. Apés um
més de tratamento com sertralina, uma paciente do sexo feminino, 55 anos, desenvolveu forte dor abdominal e
elevacdo da amilase sérica. Apés internacdo e retirada da sertralina, seus sintomas remitiram e os niveis de
amilase voltaram ao normal. Pela potencial gravidade do quadro e pelo amplo uso desta medicagdo, tal associ-
acéo deve ser lembrada em investigacdes de casos de pancreatite aguda.

Relato de caso. Pancreatite aguda. Sertralina. Inibidor seletivo de recaptura de serotonina.

Acute pancreatitisis a severe disease with considerable morbidity and mortality. Many risk factors are causally
related to acute pancredtitis. In thisreport, a case of acute pancreatitis with possible causal relationship with the
use of a selective serotonin reuptake inhibitor, sertraline, will be discussed. After one month of treatment with
sertraling, a female patient, 55 years-old, developed a severe abdominal pain and showed a serum amylase
elevation. She was admitted to the hospital and the use of sertraline was interrupted. After that, the symptoms
remitted and the serum amylase level returned to normal. Because of the potential severity of this disease and
the widespread use of sertraline, this association should be reminded when investigating possible causes for

acute pancredtitis.

Keywords

Introducéo

A pancreatite aguda € uma doenca grave, caracterizada por
alta morbidade e mortalidade. Sua incidéncia vem crescendo
nos paises ocidentais.! Os principais fatores de risco sdo os
célculos de vesicula biliar e 0 consumo de bebidas alcodlicas.
Outros fatores de risco sdo hiperlipidemia, hipercalcemia e os
traumas. Em 10 a 25% dos casos de pancreatite aguda, ndo se
identificam os fatores de risco.2 Algumas drogas de prescricéo
médica sdo associadas ao problema, embora a patogenia deste
processo ainda ndo tenha sido completamente elucidada.

Relato de caso

Uma mulher, com 55 anos de idade, previamente saudavel,
iniciou tratamento para depressdo. Cinco meses apds deixar de
fumar, desenvolveu sintomas depressivos (anedonia, disfuncdo
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sexual, humor depressivo e perda de peso). A paciente vinha
utilizando metildopa e diuréticos tiazidicos de modo continuo
ha vérios anos para tratamento de hipertenso arterial sistémica.
N&o existiaqualquer evidénciade doencabiliar, endocrinolégica
ou consumo de bebidas alcodlicas.

O tratamento para depressdo foi iniciado com paroxetina,
sem remissdo significativa dos sintomas. Posteriormente, fo-
ram prescritos mirtazapina e diazepam, também sem resposta
significativa. Asdrogas descritasforam suspensaseasertralina
foi iniciadanadose de 50 mg/dia. Apés um més, houve melho-
ra dos sintomas e a paciente prosseguiu por trés meses utili-
zando metildopa, diurético tiazidico e sertralina.

Evoluiu, subitamente, com episodio de dor abdominal e foi
admitida em uma unidade de emergéncia. Os resultados
laboratoriais eram: hemoglobina 13,1 g/dl (normal 10-12 g/
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dl), leucocitos 9,2X 103 u/mms3 (normal 5-10X 103 u/mm3), sodio
150 mmol/l (normal 140-148 mmol/l), potassio 3,5 mmol/l (hor-
mal 3,4-5,3 mmol/l), calcio 7,8 mmol/l (normal 8,5-10 mmol/
1), AST 54 U/l (normal 15-37 U/l), ALT 100 U/I (normal 30-65
U/), fosfatase acalina 131 U/l (norma 50-136 U/l) e amilase
sérica 708 U/l (normal 29-115 U/I). A ultrassonografia abdo-
mina evidenciava um pancreas congesto.

A metildopa éum anti-hipertensivo largamente utilizado, mas
tem uma alta incidéncia de reac6es adversas.® A associacdo
entre pancreatite aguda e metildopa é conhecida desde 1978.+
5 A maioriados paci entes acometi dos apresenta reapareci mento
do quadro clinico se a medicagdo é retomada.

Episddios de pancreatite aguda secundéria ao uso de diu-
réticos tiazidicos foram descritos por diversos autores.”® En-
tretanto, muitas vezes, este grupo de drogas ndo € incluido co-
mo potencialmente causador da afeccdo.®

A paciente relatava 0 uso de metildopa e diuréticos tiazidicos
em associacdo por varios anos, sem a ocorréncia de quai squer
efeitos colaterais antes daingestdo da sertralina. Emboraas duas
drogas anti-hipertensivas pudessem estar relacionadas ao desen-
volvimento dapancreetite, doisdias apdsasuspensdo dasertralina
o nivel daamilase séricacaiu para62 U/l (normal 29-115 U/l) e
a paciente recuperou-se completamente. Ela prosseguiu em ob-
servagdo nos quatro meses seguintes, sem utilizar qualquer
antidepressivo e com remissao dos sintomas psiquicos.

Discussao

A maior parte dos estudos sobre a associagdo entre 0 uso de
férmacos e o0 desenvolvimento de pancreatite aguda é baseada
em relatos de caso.’

A Organizacdo Mundid daSalide (OM ) recebeu, entreosanos
de 1968 e 1993, um total de 2.749 relatos sobre pancrestites agu-
dasinduzidas por farmacos. As drogas mais freqlientementerdla
cionadas foram: inibidores da enzima conversora de angiotensina
(N=209), vaproato de sodio (N=219), bloqueadores H2 (N=127),
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sulindac (N=121), azatioprina (N=73), genfibrozil (N=72),
lovastatina (N=72), pentamidina (N=62) e didanosina (61).%

O diagndstico de pancrestite induzida por droga € considerado
definitivo se confirmado por tomografia computadorizada,
laparotomia ou necropsia. Também é dado como definitivo na
ocorréncia de achados positivos na ultrassonografia associados a
dor abdominal e nivel elevado deamilase séricaou lipase. O diag-
néstico é considerado provavel se houver a presenca de dois dos
trés critérios seguintes: 1) achados positivos na ultrassonografia,
2) dor abdomina e 3) dlevacdo de lipase ou amilase s&rica. A
paciente em questéo possuia dor abdominal, achados positivos na
ultrassonografia e nivel eevado de amilase srica, resultando em
um diagndstico definitivo de pancresatite aguda.

A causalidade entre a ingestéo do farmaco e o desenvolvi-
mento da pancreatite aguda é avaliada pela relagdo temporal,
efeitos dainterrupgdo e do reinicio de uso dadroga e a presen-
¢a de outros possiveis fatores de risco (célculos biliares, con-
sumo de bebidas alcodlicas).r

A paciente prosseguiu utilizando metildopa e diuréticos
tiazidicos sem a ocorréncia dos sintomas da pancreatite aguda.
N&o possuia outros fatores de risco como cal culos ou consumo
de bebidas.

Poucos relatos estéo disponivels sobre a ocorréncia de pan-
creatites agudas induzidas por drogas psiquiétricas. As mais
rel acionadas s30 a clozapina'? e val proato de sodio. O valproato
de sodio pode causar uma forma necro-hemorrégica grave as-
sociada a alta mortalidade.*® A associacdo entre SRS e pan-
creatite aguda é reconhecida pela OMS, porém, ha apenas um
relato de caso descrevendo a ocorréncia de pancreatite aguda
em um paciente noruegués que utilizava a sertralina.*

Neste caso, além das drogas, ndo havia outro fator de risco
qualquer para o desenvolvimento da pancreatite aguda. A re-
missdo imediata dos sintomas apos a interrupgdo da sertralina
fornece evidéncia consistente de que o episodio de pancregtite
aguda foi induzido por esta droga.
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