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Resumo: INTRODUCAO: A incidéncia de pancreatite aguda na infancia € infrequente e as suas causas s30
diferentes e muito mais variadas que nos adultos, como: trauma abdominal, anormalidade do
sistema pancreatico duodenal, drogas, toxinas, infeccdes virais, doencas hereditarias, disturbios
metabolicos, e em até 25% dos casos a etiologia de pancreatite aguda na infancia é desconhecida.
DESCRICAO DE CASO : Pré - escolar, sexo masculino, 6 anos e 2 meses de vida, previamente
higido, sem historia pregressa de uso de medicamentos, exposi¢ao a drogas, ictericia, eliminacdo
de ascaris, trauma abdominal, episddios agicos anteriores ou hemopatia familiar. Iniciou ha trés
dias um quadro clinico stibito de crises convulsivas Ténico-cldnicas, vomitos, dor abdominal
difusa, febre e prostracéo. Ao exame fisico apresentava edema bi palpebral discreto, abdome
distendido, doloroso a palpacéo difusa e presenca de globo vesical. Ausculta pulmonar com
murmurio vesicular diminuido a direita. Exames laboratoriais de entrada: amilase (627g/dl);
lipase (205mUl/ml); aminotransferase: TGO (161 mUI/ml) , TGP (268 mUl/ml); triglicerideos
167mg/dl; Leucécitos 17.500p/mm3, com bastbes (8%), segmentados (70%), neutrofilos (78%) e
apresentando granulagdes tdxicas nos neutréfilos. Realizado RX de abdébmen com suspeita de
bolo de ascaris. No ultrassom de abddmen, apareceu distensdo de aca colonica limitando a
avaliacdo do pancreas e vasos retroperitoneais. Devido a piora da evolugdo clinica, estado geral
decaido e sem resposta ao tratamento terapéutico, foi realizado laparotomia exploradora
evidenciando pancreatite aguda sem focos necrohemorrégicos. DISCUSSAO: A Pancrestite
aguda é uma patologia infrequente na infancia e de dificil diagnostico, ela pode, por vezes, causar
potenciais complicagOes para 0 paciente, por isso o clinico deve ter conhecimento dessa doenca
para conseguir realizar o tratamento adequado. CONCLUSAO: No relato de caso acima a
conclusBo s6 pode ser estabelecida apds laparotomia exploradora tendo como resultado
pancreatite aguda idiopatica. 1sso ocorreu devido aos exames laboratoriais e radiol6gicos terem
sido inconclusivos e o quadro clinico pouco especifico.
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