Aumento de enzimas
pancreaticas no sangue — como
investigar ou conduzir?

" 7 minutos

Por vezes nos deparamos com pacientes que, mesmo sem um motivo
aparente, apresentam aumento de enzimas pancredticas (lipase
ou amilase) no sangue. Quando valorizar esse achado? A dosagem
das enzimas fora do contexto de dor abdominal é indicada?

Chamamos de hiperenzinemia pancredtica o aumento das enzimas
no sangue. Sao varias as possiveis causas para esse aumento,
que geralmente envolvem um desbalanco entre a liberacao de
enzimas na corrente sanguinea e o clearance delas, que pode se
apresentar diminuido.

A primeira questao a ser lembrada é que a amilase é uma enzima
produzida por diversos tecidos, sendo os de maior destaque as
glandulas salivares e o pancreas. A lipase é bem mais
especifica do pancreas, embora alguns sitios possam produzir
lipase também, como o estdomago, duodeno, célon e figado.

Essas enzimas sao parcialmente eliminadas pelos rins e pelo
sistema reticulo-endotelial (especialmente pelo figado). E
dessa forma que as enzimas sao retiradas do sangue em
situacdes fisioldgicas.

Causas de Hiperenzinemila
Pancreatica

Sem duvida a principal causa de elevacao de enzimas
pancreaticas é a pancreatite aguda (PA). Esse é um dos
critérios para o diagndstico da PA definidos pelo Consenso de
Atlanta Modificado em 2012, conforme tabela 1.
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1) Dor abdominal

2) Elevacdo de enzimas pancreaticas > 3x LSN

3) Exame de imagem compativel com achados na PA

Tabela 1.- critérios diagnésticos para Pancreatite Aguda

Faz sentido, portanto, a dosagem das enzimas no contexto de
dor epigastrica (que pode irradiar para hipocéndrios e dorso),
acompanhada de nduseas e vomitos. Neste caso, o aumento
superior a 3x o limite superior da normalidade concluiria o
diagnéstico de PA, sem a necessidade do exame de imagem.

A dosagem das enzimas fora do contexto de dor ainda podem
representar algum problema pancreatico. Qualquer processo
patolégico na glandula pode se manifestar com aumento de
enzimas. Alguns exemplos sao:

= Neoplasias pancreaticas

= Neoplasias peri-ampulares

» Dilatacdes ductais, como as encontradas nos IPMNs

= Pancreatite cronica

= Disfuncao do esfincter de 0ddi

= Anormalidades anat6micas, como Santorinocele ou Pancreas
divisum

= Coledococele

» Manipulacao da papila, como nas CPREs

Sabendo disso, faz-se necessaria uma boa imagem pancreatica
para exclusao dessas etiologias, especialmente as neoplasias.

Existem causas extra-pancredticas de aumento de liberacao de
enzimas, tais como: infecc¢bes por virus pancreatotrépicos
(Hepatite B, Hepatite C, HIV), cistos ovarianos rotos,
gravidez ectépica e distldrbios alimentares. Quadros vasculares
podem levar a isquemia das células acinares e elevacao das
enzimas no sangue (mesmo sem pancreatite aguda). Mesmo diante
dessas situacdes, €& sempre necessaria a visualizacao da



glandula pancreatica.

Como ja foi dito, o clearance das enzimas é parcialmente
realizado pelos rins, figado e baco. Portanto, qualquer
prejuizo na funcao desses 6rgaos pode acarretar a
hiperenzinemia, como nos casos da doenca renal croénica,
insuficiéncia hepdtica e pacientes esplenectomizados.

Pacientes submetidos a cirurgia pancredtica, e até outras
cirurgias (como pulmonar e cardiaca) também podem ter elevacao
das enzimas de forma temporaria.

Medicamentos

Assim como alguns medicamentos podem causar pancreatite aguda,
existem também medicamentos que levam a hiperenzinemia sem a
presenca dos critérios de PA. Dentre as principais associacoes
estdao: azatioprina, didanosina, ciclosporina, paracetamol,
efedrina, pentamidina, dentre outros. Mais recentemente, os
agonistas de receptor de GLP-1 (medicacbGes utilizadas para
tratamento de diabetes e obesidade) foram relacionados com
aumento sérico de enzimas pancreaticas.

Diferentemente do que ocorre com 0S casos de pancreatite
aguda, os medicamentos causadores de hiperenzinemia (sem PA)
nao requerem a suspensao do uso.

Macroamilasemia

Uma condicao ja reconhecida héd algum tempo ¢é a
macroamilasemia. Nesses casos, a amilase produzida pelo
individuo se liga a outras proteinas séricas ou sofrem um
processo de polimerizacao que tornam maior a molécula de
amilase (que normalmente tem em torno de 50 kDa), assim
chamada de macroamilase (que pode variar de tamanho entre 150
kDa até 2.000 kDa).

Nesses casos, a macromolécula acaba nao sendo filtrada



corretamente pelos tubulos renais, e permanece circulando na
corrente sanguinea, causando um aumento sérico nos niveis de
amilase.

0 diagndstico de macroamilasemia é feito com o calculo do
clearance de amilase na wurina, ou com a dosagem da
macroamilase na corrente sanguinea. Essa condicao nao é
patoldégica e nao traz nenhum prejuizo para o individuo, embora
seja associada com algumas patologias, como a Doenca Celiaca,
por exemplo.

Nesses casos a dosagem de lipase é normal. E descrita a
macrolipasemia, embora seja muito mais rara do que a
macroamilasemia.

Como investigar?

Aqui apresentamos um algoritmo de como investigar os casos de
hiperenzinemia pancreatica.
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Adaptado de Frullonni, L et al. 2005
Por fim, se o paciente tiver alteracao de enzimas
pancreaticas, com exame de imagem normal, e sem exposicao
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relevante a alcool e medicamentos e excluida a hipdtese de
macroamilasemia, e se essas alteracdes se sustentarem por um
periodo maior que 2 anos, pode-se firmar o diagnéstico de
Hiperenzinemia Pancreatica Benigna ou Sindrome de Gullo.

Mensagens para Casa:

A Hiperenzinemia Pancredatica pode ter relacao com
patologias pancredticas (pancreatite aguda, pancreatite
cronica ou neoplasias pancreaticas) e também com
problemas extra-pancredaticos (disfuncao renal,
insuficiéncia hepatica dentre outros).

- Frente a alteracao de enzimas pancreaticas devemos
sempre ter um bom exame de imagem da glandula.

- Faz-se necessdario descartar macroamilasemia nos casos de
aumento isolado de amilase.

 Na anamnese, sempre avaliar uso de medicacdes, que podem
causar o aumento de enzimas — na auséncia de pancreatite
aguda, nao é necessaria a suspensao das medicacodes.

- Frente ao diagndstico de Hiperenzinemia Pancreatica
Benigna — ou Sindrome de Gullo - tranquilizar o
paciente, pois essa condicao nao predispde a alteracodes
pancredaticas futuras.

Leia também sobre aumento de CA19-9
Elevacao do marcador CA 19-9

= Conheca nosso curso Gastroenterologia do Consultério e
saiba como lidar com as queixas mais comuns que
encontramos no dia a dia
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