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Resumo: Introducdo: A pancredtite aguda (PA) é o distarbio pancredtico mais comum em criangas.
Apresenta-se de forma autolimitada em sua maioria, podendo evoluir para pancreatite necrosante
em < 1% dos casos. Descri¢ao do caso: Paciente do sexo masculino, 12 anos, apresentou quadro
de dor em regido epigéstrica, de forte intensidade, com irradiacéo para todo abdome, associado a
vomitos. Foi submetido a laparotomia exploratoria sob suspeita de abdome agudo, visualizado
pancreatite necro hemorragica. Transferido para hospital terciério, iniciado analgesia hidratagcéo
venosa, e por melhora clinica, iniciada terapia nutricional com dieta enteral, progredindo para via
oral. Evoluiu com febre, secrecdo em ferida operatéria, sinais flogisticos locais, realizado
tratamento com Fluconazol por hemocultura com Saccharomyces cerevisiae. Apresentou
gradativamente melhora das enzimas pancredticas. Em Tomografia computadorizada (TC) de
abdome de controle, apresentou involucdo progressiva das lesdes correspondentes a
necrohemorragia, sem surgimento de complicagbes. Sem necessidade de medidas
intervencionistas, com resolucdo completa do quadro. Discussdo: A apresentacdo clinica inicial
da pancreatite necrosante é manifestada preval entemente com dor abdominal, nduseas e vomitos.
Para definicdo, é necessaria a presenca de 2 dos 3 critérios. dor abdominal sugestiva; achados
radiol 6gicos caracteristicos de pancredtite; e elevacdo das enzimas pancredticas, em pelo menos
trés vezes o valor normal. A avaliagdo por imagem € necessaria nos casos graves ou duvidosos,
podendo ser dispensada nos casos leves. A TC de abdome é considerada padréo ouro, definindo
diagnostico, gravidade e sua extensdo. A PA comumente ndo evolui com complicacfes em
criancas. JA a forma necrosante, apresenta maior morbidade devido a maior risco de
complicagBes e aumento do tempo de internamento hospitalar. E necessario tratamento de
suporte intensivo, como analgesia, terapia nutricional, hidratacdo e medidas minimamente
invasivas quando necessaria intervencdo cirargica. Conclusdo: Apesar da alta morbimortalidade,
a PA necrosante em criangas apresenta melhor prognostico, possibilitando o tratamento
preval entemente conservador.
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