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Resumo: Introducdo A Pancreatite pode ser classificada em aguda, crénica, hemorréagica e hereditaria
Clinicamente, o principal sintoma € dor abdominal. Os niveis séricos de amilase e lipase
geralmente estéo elevados. Descricdo do caso Paciente MCS, 8 anos, caucasoide, masculino,
apresentava febre, ha quatro dias, dor abdominal em colicas, vOmitos e, tosse seca, ha dois dias.
Havia apresentado dor de garganta, ha 5 dias, tratada com dose Unica de Benzetacil® e
amoxacilina para os dias subsequentes. Negou sintomas semel hantes anteriormente. Exame fisico
(EF): BEG, hidratado, hipocorado, anictérico, acianttico e afebril. Aparelho respiratério: apenas
roncos esparsos. Abdome: tenso, doloroso a palpagdo de flanco esquerdo e epigéstrio, sem
massas ou visceromegalias, ruidos hidroaéreos presentes; hipertimpanico. EF restante: normal.
Exames laboratoriais: Hemograma= apenas leucopenia leve (3.380/mm3); amilasemia= 121U/L;
lipase= 165U/L; PCR= 14mg/dL; Urina-l= normal. Rx de térax e abdome= normais.
Ultrassonografia: aumento da ecogenicidade do parénguima renal, auséncia de caculos e
pancreas normal. Tomografia de abdome= normal. Em menos de 24h, apresentou piora
expressiva da dor abdominal na regido periumbilical, inapeténcia e vomitos. Reandise de
amilasemia= 323U/L. No dia seguinte, amilasemia= 457U/L e lipase= 1249U/L; uréia=
82,7mg/dL; creatinina= 3,4mg/dL; AST= 53U/L; ALT= 50U/L; ?GT= 76U/L; fosfatase alcalina=
108U/L; hilirrubinas= normais. Hemocultura e urocultura negativas. Concluiram-se, deste modo,
pelo diagnéstico de pancreatite aguda poés-infecciosa, associada a insuficiéncia renal aguda.
Recebeu tratamento especifico, evoluindo bem. Discussdo Pancreztite € de ocorréncia incomum
nainfancia. Dor abdominal, no entanto, € o sintoma mais frequente nesta doenca. Assim, frente a
crianga com tal sintoma, histéria clinica e exame fisico detalhados, sdo imprescindiveis para se
sugerir, dentre outros, o diagnostico dessa doenca. Conclusdo Na infancia, a pancreatite aguda
ndo complicada tem bom prognéstico. Para tanto, € importante que sua identificacdo e tratamento
sejam efetuados precocemente, devendo ser considerada tal possibilidade diagndstica, em todo
paciente com dor abdominal aguda.
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