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Resumo: Pancreatite necro-hemorrégica (PNH) € a complicagdo mais grave e potencialmente fatal da

pancreatite aguda. As principais manifestacdes clinicas dessa condicdo sdo dor abdominal
continua em epigéstrio e regido periumbilical que irradia para dorso, térax e flancos, associada a
anorexia, nauseas, vomitos e distensdo abdominal.” Paciente masculino, 1 més e 26 dias de idade,
com quadro de prostragdo evoluindo com vomitos biliosos e aumento do volume abdominal,
febre (38°C). Exames laboratoriais evidenciaram testagem de 1gG positivo para SARS-CoV-2,
anemia importante sendo necess&rio transfusdo de concentrado de hemacias, além de PCR
elevado associado a quadro de septicemia que motivou administracéo de oxacilina e amicacina.
Dada a hipotese de abdome agudo obstrutivo realizou-se TC de abdome e pelve, que evidenciou
ascite volumosa. Assim, o lactente foi submetido a paracentese diagndstica, que se drenou 130ml
de conteldo sanguinolento. Indicado a laparotomia exploradora, a PNH foi identificada,
intervencionada com lavagem peritoneal e drenagem de cavidade com dreno Penrose.
Encaminhado para UTI pediétrica para pds-operatério com sonda orogéstrica (SOG) em dieta
zero, necessitou de segunda transfusdo de concentrado de hemacias logo apés a intervencéo e
escalonamento de antibioticoterapia. No 3° dia pds operatorio (P.O) foi liberado aleitamento
materno, tendo apresentado distensdo e secrecdo no dreno de Penrose, a dieta foi novamente
zerada por suspeita de fistula pancredtica, assim a SOG foi deixada aberta associada a terapia
com andlogo de somatostatina. Em seguida, devido piora clinica, houve necessidade de
escalonamento da antibioticoterapia, com dieta por seio materno retomada em 17° P.O. Recebeu
ata clinica em 36° P.O. sem febre h4 mais de 72 horas e sem alteragdes dos demais sistemas
organicos, orientado quanto ao retorno para seguimento ambulatorial."" As manifestacfes clinicas
corroboram para o diagnostico de Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediétrica associada a
infecgdo por SARS-CoV-2 desencadeando quadro de Pancreatite Aguda, um raro evento na faixa
etéria infantil. Um dos principais critérios diagnésticos da PNH € dor abdominal em epigastrio
continua e dor & descompressdo brusca. Porém, devido a faixa etaria do paciente a constatacdo da
dor foi dificultada, revelando a importancia de considerar aspectos fisiolégicos e
comportamentais para o diagnostico aliado ao pressuposto de que a manifestagdo costuma ser
incomum. Ademais, é sugerido que dieta enteral acarreta beneficios clinicos nesses pacientes.
entretanto, a dieta enteral em momento inicial culminou em piora do quadro clinico, ressaltando a
importancia de individualizar cada paciente."Assim, o presente relato destaca a importancia de
individualizar a evolucéo clinica e considerar as especificidades semiol6gicas impostas por
paci entes pediatricos durante o processo de diagndstico e tratamento de condi¢bes graves.
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