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Resumo:

Objetivo(s) Descrever caracteristicas clinicas, evolucdo e mango de criancas em diferentes
idades, com pancreatite aguda (PA) pés-trauma e pseudocisto Método Revisdo de prontuérios de
criangas internadas na enfermaria de pediatria de hospital tercidrio com PA pds-trauma com
pseudocisto, comparando diferencas conforme idade Resultados Caso 1 — Paciente feminina, 6
anos, com dor abdominal e vomitos apds trauma por guiddo de bicicleta. Apresentando dor a
palpacdo em hipocdndrio esquerdo, elevacdo de enzimas pancredticas ( amilase de 738 Ul/l e
lipase de 569 Ul/I) e exames de imagem com alteracdo parénguima pancreatico e rotura da cauda,
cisto volumoso em regido posterior de contelido anecoico e colegdo pancredtica. Permaneceu em
jeium por 2 dias. Teve piora com dieta oral, sendo mantido nutricdo enteral (NE) por sonda
jgjunal e apods dieta hipolipidica. Apresentou oscilagfes das enzimas e do volume do cisto,
recebendo ata apos 2 meses de internagdo, sem necessidade de intervencdo cirdrgica, com
normalizacdo das enzimas hepéticas e reducdo do cisto. Caso 2 — Paciente feminina, 2 anos 3
meses, com vomitos e dor abdomina apds queda. Apresentou abddmen doloroso a palpacéo,
alteragdes bioquimicas e USG com sinais de PA. Permaneceu em jeum por 2 dias, apos dieta
hipolipidica e ata no quinto dia. Apos 1 semana, reinternou com piora clinica, desidratacéo,
elevacdo de enzimas pancredticas e tomografia de abdomen com alteracdo da cabeca do pancress.
Permaneceu em jejeum por 4 dias e ao iniciar dieta hipolipidica teve piora. A ultrassonografia
evidenciou formagdo de pseudocisto. Foi submetida a intervencdes cirlrgicas e permaneceu em
nutricdo parenteral (NPP) por 2 meses. Recebeu alta apos internacdo prolongada, com
normalizacdo do quadro. conclusdo(bes) Traumas fechados representam importante causa de
injurias abdominais em criancas, sendo o péancreas um dos 6rgdos mais acometidos. O
diagnéstico de PA requer combinacdo de historia clinica, exames bioquimicos e de imagem.
Criangas menores podem apresentar sintomas inespecificos. O manejo inclui hidrataca~o,
analgesia e nutrica~0. Acreditava-se que 0 jeum absoluto era necessa’rio para recuperaca—o
pancrea’tica. Aorientacdo atual visa introduga~0 precoce da NE, promovendo integridade da
mucosa intestinal. A NPP parece prejudicar aumentar resposta inflamato’ria e taxas de infecga~o,
sendo reservada para casos especificos. Lactentes e criancas menores toleram menos a transi¢cao
para via oral e apresentam internagbes mais prolongadas. Os pseudocistos sdo complicaco~es
tardias.
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