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RESUMO 

A pancreatite secundária à hipercalcemia é uma complicação comum a diversas patologias. O caso descrito relata um paciente 

imunossuprimido, HIV positivo sem uso de terapia antirretroviral, que internou com criptococose oportunista. Durante o 

internamento, apresentou um quadro de pancreatite hipercalcêmica, atribuído à produção extrarrenal de 1,25-dihidroxivitamina 

D, que respondeu com a correção dos níveis séricos de cálcio. O rápido reconhecimento da hipercalcemia como etiologia da 

pancreatite é fundamental para a escolha terapêutica e redução da morbimortalidade associada.  
 Descritores: pancreatite, hipercalcemia, criptococos, infecção oportunista, HIV. 

 

ABSTRACT 

The pancreatitis due to hypercalcemia is a common complication in many pathologies. The case described reports an 

immunosuppressed patient, HIV positive without antiretroviral therapy, that was admitted with opportunistic cryptococcosis. 

During hospitalization, presented a hypercalcemic pancreatitis, attributed to extrarenal production of 1,25-dihidroxivitamin D, 

which responded with a correction of serum  calcium levels. The fast recognition of hypercalcemia as a cause of pancreatitis is 

fundamental for therapeutic choice and to reduce associated morbidity and mortality. 
 Keywords:  pancreatitis, hypercalcemia, cryptococcus, opportunistic infection, HIV.  
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INTRODUÇÃO 
 

A pancreatite secundária à hipercalcemia é uma 

complicação comum a diversas patologias1-4. Contudo, a 

literatura carece de relatos de pancreatite devido a 

hipercalcemia secundária à criptococose. 

 

RELATO DE CASO 
 

CVN, masculino, 20 anos, com diagnóstico de HIV 

há 6 meses (sem uso de TARV, CD4 42 cél./mL), internado 

devido a um quadro de 5 meses de tosse produtiva, febre, 

hiporexia e emagrecimento (6kg), agravado na semana 

pré-internamento com vômitos e diarreia. Exames 

laboratoriais da admissão demostraram anemia, linfopenia 

e elevação da creatinina. Tomografia de tórax mostrou 

múltiplas lesões escavadas, nódulos centrolobulares e 

linfonodomegalia mediastinal (figura 1). Na hemocultura 

houve crescimento de leveduras. Durante o internamento 

apresentou cefaléia intensa. Foi realizada tomografia de 

crânio, excluindo lesões expansivas, e punção lombar com 

pressão de abertura superior a 250 cm de H2O e presença 

de criptococos no líquor. Foi, então, iniciado fluconazol e 

anfotericina B lipídica. Na evolução apresentou quadro de 

vômitos, constipação, dor e distensão abdominal, aumento 

de cálcio sérico(16,5mg/dL), amilase(1637U/L), 

lipase(1988U/L), creatinina(2,6mg/dL) e PTH suprimido. 

Tomografia de abdome com distensão de alças e sinais de 

pancreatite (figura 2). Quadro foi interpretado como 

secundário a hipercalcemia, por produção extrarrenal de 

1,25-dihidroxivitamina D, e respondeu à correção desta 

com hidratação, pamidronato e prednisona. 

Alta hospitalar ocorreu após melhora clínica com 

acompanhamento ambulatorial do quadro de criptococose 

e com plano de início de terapia antirretroviral. 

Figura 1: Tomografia computadorizada de tórax com lesões 

sugestivas de criptococose. 

 

 

 

 

 

Figura 2: Tomografia computadorizada de abdome com sinais de 

pancreatite. 

 

DISCUSSÃO 

 

Neste caso temos diferentes etiologias possíveis 

para a pancreatite5. Infeções oportunistas por 

acometimento direto6 e a hipercalcemia por alteração na 

estrutura da célula acinar, bloqueio secretório e ativação 

precoce de tripsinogênio7,8 são as principais. A boa 

resposta do quadro ao tratamento da hipercalcemia 

reforça esta como causa.  

 A maioria dos casos de hipercalcemia tem como 

etiologia o hiperparatireoidismo primário e neoplasias9, 

contudo estas causas foram descartadas pela supressão 

do PTH e ausência de malignidades. Apesar de serem uma 

causa relativamente rara9, as doenças granulomatosas 

não podem ser esquecidas, pois podem causar uma 

hipercalcemia importante, gerando grande morbidade, 

como no caso relatado.  

Nas duas doenças granulomatosas que mais 

comumente cursam com hipercalcemia, tuberculose e 

sarcoidose, o mecanismo dependente de 1,25(OH)₂D já 

está bem estabelecido10-12. Presume-se que a hidroxilação 

da 25(OH)D em 1,25(OH)₂D ocorra nos macrófagos 

ativados dentro dos granulomas. Acredita-se que estes 

expressam a enzima 1α-hidroxilase, responsável por esta 

conversão9. Entretanto, no subgrupo das infecções 

fúngicas, a etiologia da hipercalcemia ainda não está 

completamente elucidada. 

 Em caso semelhante já publicado13, um paciente 

com AIDS e criptococose oportunista apresentou um 

quadro de hipercalcemia, com evidências sugerindo o 

mecanismo mediado por vitamina D. Neste, a 1,25(OH)₂D 

sérica estava elevada, a 25(OH)D sérica estava normal, e 

os valores de PTH e PTH-rp baixos.   

 No caso aqui relatado, a dosagem dos 

metabólitos da vitamina D poderia corroborar a hipótese 

do aumento da hidroxilação extrarrenal da 25(OH)D em 

1,25(OH)₂D, contudo não foi realizada por 

indisponibilidade técnica. 
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CONCLUSÃO 
 

A pancreatite secundária à hipercalcemia deve 

ser lembrada nos casos de infecções fúngicas em 

imunodeprimidos. O fato dos pacientes com AIDS 

apresentarem outras possíveis etiologias para pancreatite 

pode levar ao atraso no reconhecimento da hipercalcemia 

e, consequentemente, ao atraso na correção desta, 

aumentando a morbimortalidade associada. 
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